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Objective:  Document  the  highest  extension  angle  of  the  carpus  and  quantify  the  ground  
reaction  forces  observed  during  entrance  of  the  A-­‐frame  at  three  incline  angles.  
Methods:  Kinematic  gait  analysis  measuring  carpal  extension  was  performed  on  40  dogs  
entering  the  A-­‐frame  at  40°,  35°  and  30°  incline.  The  average  of  the  highest  carpal  extension  
angle  from  each  of  three  trials  at  each  incline  was  examined  for  a  significant  effect  of  
incline,  including  covariates  of  dog  height,  body  weight  and  velocity.  Kinetic  gait  analysis  
was  performed  on  8  dogs  of  similar  body  morphology  entering  the  A-­‐frame  at  40°,  35°  and  
30°  incline.  Vertical  and  cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  were  normalized  and  
averaged  from  three  trials  at  each  incline  and  examined  for  a  significant  effect  of  incline,  
including  covariates  height  and  velocity.    
Results:    The  highest  carpal  joint  extension  angle  did  not  differ  statistically  between  the  
three  A-­‐frame  angles  of  incline  for  the  first  or  second  limb.  The  covariate-­‐adjusted  mean  
carpal  extension  angle  for  the  first  limb  at  40°  was  64°  (95%  CI  60-­‐68).  Regarding  the  cranio-­‐
caudal  forces,  the  peak  propulsive  force  and  the  proportion  of  time  spent  in  propulsion  (%)  
were  significantly  higher  at  40°  incline  compared  to  30°.  There  was  no  significant  effect  of  
incline  on  the  vertical  ground  reaction  forces.  
Conclusion:  Decreasing  the  A-­‐frame  incline  from  40°  to  30°  did  not  reduce  carpal  extension  
angles.  The  failure  to  find  a  difference  with  narrow  confidence  intervals  may  indicate  the  
physiologic  limit  of  carpal  extension  was  reached.  Ascent  up  the  A-­‐frame  at  40°  requires  a  
higher  propulsive  force  combined  with  extended  time  spent  in  propulsion  to  maintain  
forward  movement.  Future  research  should  examine  the  effect  of  repetitive  loading  with  A-­‐
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1.  INTRODUCTION  AND  LITERATURE  REVIEW  
1.1.  INTRODUCTION    
  
Agility,  is  fast  becoming  the  most  popular  dog  sport  worldwide  1.
  
It  is  a  physically  
demanding  sport  where  dogs  navigate  a  sequence  of  obstacles,  including  jumping,  weaving,  
performing  tight  turns  in  tunnels,  climbing  A-­‐frames  and  seesaws,  while  being  timed  and  
marked  for  faults  2.  Most  obstacles  are  adjusted  to  the  dogs’  size  based  on  their  height  at  
the  withers,  but  other  obstacles  such  as  the  A-­‐frame,  are  set  at  a  standard  angle  of  incline  
for  all  dogs.  Agility  is  an  intense  sport  and  a  study  looking  at  the  hematologic  and  
biochemical  changes  in  dogs  participating  in  agility  events  indicated  that  agility  competitions  
induce  mild  to  moderate  changes  consistent  with  splenic  contraction,  increased  lipolysis,  
and  utilization  of  anaerobic  pathways;  changes  all  consistent  with  high  intensity  anaerobic  
exercise  3.    
  
Inherent  risk  of  injury  to  dogs  that  participate  in  canine  agility  may  exist  and  two  previous  
studies  using  owner  questionaires  have  reported  on  injuries  sustained  during  these  events    
4,5.  The  potential  for  agility-­‐related  sporting  injuries  in  dogs  requires  further  investigation.  
Members  of  the  Australian  National  Kennel  Council  (ANKC)  have  previously  proposed  a  
reduction  in  the  angle  of  incline  of  the  A-­‐frame  from  the  current  angle  to  prevent  injuries  
associated  with  this  contact  obstacle  but  this  proposal  was  rejected  (Proposed  change  6.7  




Limited  research  has  been  performed  to  evaluate  the  biomechanics  of  canine  agility  6–9.  No  
studies  have  investigated  the  kinetic  and  kinematic  parameters  associated  with  performing  
the  A-­‐frame  or  dog-­‐walk  obstacles,  which  have  been  identified  as  offering  a  potential  risk  
for  injury  4,5.
  
Both  of  these  obstacles  require  the  dogs  to  run  up  an  inclined  surface  and  then  
transition  to  running  full  speed  down  the  other  side.  Studies  investigating  the  biomechanics  
of  locomotion  on  sloped  surfaces  in  dogs  10,11  indicate  we  could  expect  the  neuromuscular  
responses  of  the  dog  to  differ  for  ascending  compared  to  descending  these  obstacles.  This  is  





and  at  incline  of  less  than  15°  12.  No  studies  have  investigated  dogs  
running  while  performing  these  tasks  (A-­‐frame,  dog-­‐walk),  or  ascending  at  inclines  
comparable  to  the  slope  of  the  A-­‐frame  (40°)  2.
    
  
Electromyography  has  been  performed  to  assess  muscular  activation  in  four  forelimb  
muscles  (biceps  brachii,  supraspinatus,  infraspinatus,  and  the  long  head  of  the  triceps  
brachii)  where  dogs  ascended  and  descended  the  A-­‐frame  with  the  apex  set  at  either  1.75  m  
(high)  or  1.67  m  (low).  Eight  border  collies  were  trialed  at  a  galloping  gate  and  showed  peak  
activation  of  the  four  forelimb  muscles  during  the  swing  phase  of  the  gait  cycle.  The  
magnitudes  of  the  peak  activations  for  all  four  forelimb  muscles  were  consistently  higher  
relative  to  walking.  Ascending  the  A-­‐frame  was  consistently  more  demanding  for  the  dog  




This  literature  review  will  focus  on  the  carpal  joint  and  antebrachial  anatomy,  and  the  basics  
of  kinematics  and  kinetic  gait  analysis  in  the  dog.  Relevant  studies  of  kinematics  and  kinetic  
gait  analysis  in  the  dog  are  presented.    
1.2.  LITERATURE  REVIEW    
  1.2.1.  Anatomy  of  the  carpus  
The  canine  carpus  is  a  ginglymus  (hinged)  joint,  which  allows  flexion  and  extension,  with  a  
limited  degree  of  lateral  movement  14–16.  It  is  a  complex  joint  comprised  of  the  
antebrachiocarpal,  middle  carpal  and  carpometacarpal  joints  (Figure  1.2).  The  carpus  is  a  
composite  joint  composed  of  all  the  articulations  to  which  the  seven  carpal  bones  
contribute.  The  antebrachiocarpal  joint  is  the  articulation  between  the  radius  and  ulna  and  
the  proximal  row  of  carpal  bones.  The  middle  carpal  joint  is  between  the  proximal  and  distal  
rows  of  carpal  bones.  The  metacarpophalangeal  joint  lies  between  the  distal  row  of  carpal  
bones  and  the  joint  surface  of  the  base  of  the  metacarpal  bones.  The  intercarpal  joints  are  
between  the  individual  carpal  bones  of  each  row  17.  The  antebrachiocarpal  joint  accounts  
for  70%  of  joint  movement  18  although  this  may  be  less  than  originally  thought  based  on  
recent  work  at  58%  16.  Carpal  stability  is  provided  exclusively  by  soft  tissue  constraints  and  
this  is  the  property  that  enables  the  joint  to  allow  extension  past  180°  18.  However,  the  full  
range  of  motion  the  carpus  is  capable  of,  before  tissue  failure,  has  not  been  fully  elucidated.    
  
1.2.1.1.  Carpal  bones  
The  seven  carpal  bones  are  arranged  in  two  rows  (Figure  1.1  –  1.4).  The  proximal  row  of  the  
carpus  is  formed  by  three  bones.  On  the  medial  aspect,  the  radial  carpal  bone  articulates  
14  
  
proximally  with  the  radius,  laterally  with  the  ulnar  carpal  bone,  and  distally  with  all  four  of  
the  numbered  carpal  bones  (Figure  1.1).  On  the  lateral  aspect,  the  ulnar  carpal  bone  
articulates  proximally  with  both  the  ulna  and  the  radius  combined  with  the  articular  disc,  
distally  with  the  fourth  carpal  bone  and  the  fifth  metacarpal  bone  (Figure  1.3),  medially  with  
the  radial  carpal  bone  and  with  the  accessory  carpal  bone  on  the  palmar  side  (Figure  1.2,  
1.4).  The  third  proximal  carpal  bone,  the  accessory  carpal  bone,  is  located  at  the  caudal  or  
palmar  aspect  of  the  ulnar  carpal  bone.  It  articulates  with  the  styloid  process  of  the  ulna  and  
the  ulnar  carpal  bone  15,17  (Figures  1.3,  1.4).  
  
The  distal  row  consists  of  the  numbered  carpal  bones  (Figure  1.1  -­‐  1.4).  The  smallest  first  
carpal  bone  is  the  most  medial,  with  a  gradual  increase  in  size  of  the  second,  third,  and  
fourth  carpal  bones  as  they  are  located  from  medial  to  lateral,  respectively.  The  first,  
second,  and  third  carpal  bones  articulate  proximally  with  the  radial  carpal  bone  alone,  and  
the  fourth  carpal  bone  articulates  proximally  with  both  the  ulnar  and  the  radial  carpal  
bones.  Distally,  the  first,  second,  and  third  carpal  bones  articulate  with  their  corresponding  
metacarpal  bones  (metacarpal  I,  metacarpal  II,  and  metacarpal  III,  respectively),  and  the  
fourth  carpal  bone  articulates  with  metacarpals  IV  and  V  15,17.  
  
1.2.1.2.  Ligaments  of  the  carpus    
The  distal  ends  of  radius  and  ulna  are  connected  by  a  fibrous,  ligament-­‐like  structure  that  
originates  at  the  level  of  the  distal  physes  of  the  radius  and  ulna  and  is  termed  the  dorsal  
radio-­‐ulnar  ligament  (Figure  1.1).  This  ligament  originates  on  the  dorsal,  distal  rim  of  the  
15  
  
radius  on  the  central  section  of  the  groove  of  the  common  digital  extensor  tendon  and  
inserts  on  the  styloid  process  of  the  ulna  19.  In  people,  a  similar  structure  is  described  as  a  
triangular  fibrocartilage  complex  20;  and  in  people,  this  structure  serves  as  an  articular  disc  
between  the  radius,  ulna  and  the  ulnar  carpal  bones.  This  term  has  been  adopted  by  
veterinary  literature  17.  In  dogs,  the  articular  disc  is  located  between  the  distal  radius  and  
ulna  just  palmar  to  the  radio-­‐ulnar  ligament  21.  The  radio-­‐ulnar  ligament  can  be  divided  into  
two  parts,  a  proximal  interosseous  part  and  a  distal  articular  component.  The  interosseous  
component,  as  a  connecting  structure,  experiences  almost  exclusively  tensile  stress  in  a  
proximo-­‐lateral  direction.  The  articular  component  has  an  additional  meniscal  function  and  
is  loaded  in  a  combined  tensile  and  compressive  way.  These  findings  can  be  explained  by  
the  characteristic  valgus  conformation  of  the  canine  carpal  joint  22.  The  dorsal  radiocarpal  
ligament  (Figure  1.1)  has  an  origin  overlapping  and  medial  to  that  of  the  radio-ulnar  
ligament.  It  runs  diagonally  from  the  dorsal  margin  of  the  radius  and  the  dorsal  surface  of  








Figure  1.1:  Dorsal  view  of  carpal  bones  and  ligaments.  1)  CT  three  dimensional  view  
from  a  1  year  old  border  collie.  U  –  ulna,  R  –  radius,  UC  –  ulnar  carpal  bone,  RC  –  
radial  carpal  bone,  S  –  sesamoid.  2)  Anatomic  dissection  of  carpal  ligaments  (image  
courtesy  of  Murdoch  College  of  Veterinary  Medicine,  Anatomy  Department)  RU  -­‐  
dorsal  radio-­‐ulnar  ligament,  RCL  -­‐  dorsal  radiocarpal  ligament,  *  -­‐  intercarpal  
ligaments.  
The  short  ulnar  collateral  ligament  (Figures  1.1  and  1.3)  runs  laterally  from  the  ulnar  styloid  
process  to  the  ulnar  carpal  bone  and  the  short  radial  collateral  ligament  (Figures  1.2  and  1.  
4)  runs  medially  from  the  styloid  process  of  the  radius  to  the  radial  carpal  bone.  The  radial  
collateral  ligament  consists  of  a  straight  and  oblique  portion.  The  straight  part  of  the  short  
radial  collateral  ligament  has  its  origin  just  proximal  to  the  styloid  tubercle  of  the  medial  
radius,  and  its  insertion  on  the  most  medial  part  of  the  radial  carpal  bone.  Its  function  is  to  
support  the  medial  aspect  of  the  antebrachiocarpal  joint  during  extension  23.  The  oblique  
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portion  originates  from  the  styloid  process  of  the  radius  and  inserts  on  the  palmar  aspect  of  
the  radial  carpal  bone  21.  There  are  no  continuous  collateral  ligaments  that  cross  the  three  
rows  of  the  joint,  but  instead  there  are  strategic  thickenings  of  the  periarticular  fascia  that  
provides  ligamentous  support  18.  Numerous  small  dorsal  ligaments  unite  the  carpal  bones  
transversely  and,  are  intimately  associated  with  the  joint  capsule  dorsally.    
  
Figure  1.2:  Medial  view  of  carpal  bones  and  ligaments.  1)  CT  three  dimensional  view  
from  a  1  year  old  border  collie.  U  –  ulna,  R  –  radius,  AC  –  accessory  carpal  bone,  RC  –  
radial  carpal  bone,  S  –  sesamoid,  ABC  –  antebrachiocarpal  joint,  MC  –  middle  carpal  
joint,  carpo-­‐metacarpal  joint.  2)  Anatomic  dissection  of  carpal  ligaments  (image  
courtesy  of  Murdoch  College  of  Veterinary  Medicine,  Anatomy  Department)  C  –  short  
radial  collateral  ligament,  AM  –  Accessoriometacarpal  ligament  IV,  *  -­‐  intercarpal  
ligaments.  





Figure  1.3:  Lateral  view  of  carpal  bones  and  ligaments.  A)  CT  three  dimensional  view  
from  a  1  year  old  border  collie.  U  –  ulna,  R  –  radius,  AC  –  accessory  carpal  bone,  UC  –  
ulnar  carpal  bone,  RC  –  radial  carpal  bone.  B)  Anatomic  dissection  of  carpal  
ligaments  (image  courtesy  of  Murdoch  College  of  Veterinary  Medicine,  Anatomy  
Department)  C  –  short  ulnar  collateral  ligament,  AU  –  accessorio-­‐ulnocarpal  
ligament,  AM  –  accessoriometacarpal  ligament  V,  *  -­‐  intercarpal  ligaments.  
  
The  palmar  radio-­‐carpal  ligament  (Figure  1.4)  starts  on  the  palmar  surface  of  the  radial  
articular  surface  near  the  ulna,  runs  diagonally,  and  attaches  to  the  lateral  aspect  of  the  
radial  carpal  bone  15,21.  The  palmar  ulnocarpal  ligament  (Figure  1.4)    runs  diagonally  from  
the  radial  side  of  the  distal  ulna,  behind  the  articular  disc,  and  attaches  to  the  palmar  
surface  of  the  radial  carpal  bones  as  well  as  the  radial  side  of  the  accessory  carpal  bone  15,21.  
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These  two  ligaments  form  the  major  deep  ligaments  of  the  carpus.  It  has  been  assumed  that  
hyperextension  is  largely  prevented  by  the  palmar  radio-­‐carpal  and  ulnocarpal  ligaments,  
the  flexor  retinaculum  and  the  very  substantial  palmar  carpal  fibrocartilage  18.  The  role  of  
the  palmar  radio-­‐carpal  and  ulnocarpal  ligaments,  combined  with  the  collateral  ligaments,    
in  preventing  hyperextension  of  the  carpus  have  been  investigated  24.  Milgram  et  al.  24    
stripped  the  muscles  from  the  antebrachium,  carpus,  and  proximal  metacarpal  bones  
leaving  the  joint  capsule,  carpal  ligaments,  and  palmar  fibrocartilage  intact.  After  specimens  
were  prepared  for  biomechanical  testing,  the  foot  was  loaded  using  a  system  of  weights  and  
pulleys  to  extend  the  carpus.  Extension  was  measured  using  a  single  motion  tracking  sensor  
fixed  to  the  metacarpal  bones.  All  specimens  were  tested  with  all  ligaments  intact  and  after  
cutting  each  of  the  ligaments.  Cutting  each  of  the  ligaments  resulted  in  a  significant  change  
in  the  angle  of  extension  of  the  carpus  when  compared  with  carpal  extension  with  the  
ligaments  intact.  Cutting  the  palmar  radio-­‐carpal  and  ulnocarpal  ligaments  resulted  in  a  
significantly  larger  change  in  extension  angle  (5.5°  to  5.6°  change)  than  occurred  after  
cutting  the  medial  and  lateral  collateral  ligaments  (2°  to  2.8°  change)  24.	 However,  cutting  
only  the  palmar  carpal  ligaments  does  not  result  in  complete  hyperextension  of  the  carpus  
under  the  load  tested.	 The  palmar  carpal  fibrocartilage  (Figure  1.5),  which  inserts  on  the  
proximal  part  of  the  metacarpals  and  to  all  carpal  bones  except  the  accessory  carpal  bone,  is  
a  wide  soft-­‐tissue  sheet  with  many  attachments.  It  also  attaches  to  the  proximal  palmar  
aspect  of  the  base  of  metacarpal  bones  III  through  V.  The  relatively  large  palmar  radio-­‐
carpal-­‐metacarpal  ligament  (Figure  1.4)  originates  from  the  palmar  aspect  of  the  radial  
carpal  bone  and  diverges  to  insert  on  the  proximo-­‐palmar  aspects  of  metacarpal  bones  II  
and  III  21.	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Two  strong  accessoriometacarpal  ligaments  (Figures  1.4  and  1.5)  connect  the  accessory  
carpal  bone  to  the  bases  of  the  fourth  and  fifth  metacarpal  bones  by  separate  ligaments  
(accessoriometacarpal  ligaments  IV  and  V).  The  accessorio-­‐ulnocarpal  ligament  (Figure  1.4,  
1.5) originates  on  the  dorso-­‐distal  portion  of  the  accessory  carpal  bone  and  inserts  on  the  
ulnar  carpal  bone.  The  accessorio-­‐quartile  ligament  (Figures  1.4  and  1.5) extends  from  the  
accessory  carpal  bone  to  the  fourth  carpal  bone.  Additionally,  multiple  short  intercarpal  
ligaments  unite  the  numbered  carpal  bones  with  additional  short  intercarpal  ligaments  that  
unite  the  numbered  carpal  bones  to  the  metacarpal  bones  (Figures  1.1  to  1.4).  The  flexor  
retinaculum  extends  from  the  medial  aspect  of  the  accessory  carpal  bone  to  the  radial  
styloid  process  and  distally  to  the  radial  and  first  carpal  bones.    




Figure  1.4:  Palmar  view  of  carpal  bones  and  ligaments.  A)  CT  three  dimensional  view  
from  a  1  year  old  border  collie.  U  –  ulna,  R  –  radius,  AC  –  accessory  carpal  bone,  UC  –  
ulnar  carpal  bone,  RC  –  radial  carpal  bone,  S  -­‐  sesamoid.  B)  Anatomic  dissection  of  
carpal  ligaments  (image  courtesy  of  Murdoch  College  of  Veterinary  Medicine,  
Anatomy  Department)  C  –  short  radial  collateral  ligament,  AM  –  
accessoriometacarpal  ligament  IV  and  V,  UC  -­‐  accessorio-­‐ulnocarpal  ligament,  AQ  -­‐  
accessorio-­‐quartile  ligament  ,  RM  -­‐  palmar  radio-­‐carpal-­‐metacarpal  ligament,    *  -­‐  
intercarpal  ligaments.  
The  mechanical  properties  of  six  carpal  ligaments  (medial  collateral,  lateral  collateral,  
palmar  ulnocarpal,  palmar  radio-­‐carpal,  accessoriometacarpal-­‐V,  and  accessoriometacarpal-­‐
IV)  have  been  investigated  25.  The  ligaments  were  harvested  and  tension  was  applied  to  
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determine  their  modulus  of  elasticity  and  stiffness,  as  well  as  their  mean  failure  loads.  
Significant  differences  in  modulus  of  elasticity  were  detected  among  the  ligaments.  The  
accessoriometacarpal  ligaments  had  a  relatively  high  elastic  modulus,  compared  with  results  
for  the  other  ligaments.  The  medial  and  lateral  collateral  ligaments  had  the  lowest  elastic  
modulus  of  any  of  the  ligaments  tested.  This  information  sheds  some  light  onto  these  
ligaments’  capabilities  but  it  does  not  explain  what  force  the  carpus  can  restrain  and  the  
extension  angles  the  carpus  can  accommodate.    
  
Figure  1.  5:  Anatomy  of  the  carpus  illustrating  the  palmar  carpal  ligaments  and  the  
ligaments  associated  with  the  accessory  carpal  bone  (An  original  illustration  by  
Daren  K.  Fung).  
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1.2.1.3.  Antebrachial  muscles  and  tendons  associated  with  the  carpus  
Antebrachial  muscles  and  tendons  cross  all  three  joints  of  the  carpus  excluding  the  flexor  
carpi  ulnaris.  The  carpal  ligaments  themselves  do  not  cross  all  three  joints  of  the  carpus.    
Antebrachial  tendons  that  cross  the  dorsal  surface  of  the  carpus  include  the  common  digital  
extensor  tendons  and  lateral  digital  extensor  tendons.  The  antebrachiocarpal  joint  capsule  is  
reinforced  dorsally  by  the  extensor  tendons  and  their  sheaths,  which  run  in  the  extensor  
grooves  and  are  bounded  dorsally  by  the  extensor  retinaculum.  The  abductor  pollicis  longus  
crosses  the  dorsal  aspect  of  the  distal  radius  obliquely,  originating  from  the  ulna  and  
inserting  on  the  first  digit.  Its  tendon  of  insertion  passes  between  the  two  parts  of  the  short  
radial  collateral  ligament.    
  
Antebrachial  muscles  and  tendons  that  cross  the  palmar  surface  of  the  carpus  include  
superficial  and  deep  digital  flexor  tendons,  flexor  digitorium  brevis,  adductor  digiti  quinti,  
adductor  digiti  secondi.  The  antebrachiocarpal  joint  capsule  is  reinforced  on  the  palmar  side  
by  the  flexor  tendons  and  their  sheaths  combined  with  the  flexor  retinaculum  and  the  
palmar  carpal  fibrocartilage.  The  main  flexor  of  the  carpus,  the  flexor  carpi  ulnarus  muscle,  
has  two  heads  that  insert  independently  on  the  accessory  carpal  bone.  The  fascia  
antebrachii  covers  the  muscles  of  the  forelimb  as  a  closely  applied  tube  and  is  intimately  
united  with  the  extensors  but  more  loosely  covers  the  flexors.  In  large  dogs,  there  is  a  bursa  







1.2.2.  Agility  and  the  potential  association  with  injury  
  
1.2.2.1.  Retrospective  surveys  
A  retrospective  survey  of  owners  (1627  agility  dogs)  found  529  reported  injuries  to  their  
dogs;  however,  only  78%  had  a  diagnosis  confirmed  by  a  veterinarian  26.  No  specific  
diagnosis  was  made  for  any  dog,  but  the  authors  stated  that  the  injuries  were  likely  soft  
tissue,  with  shoulder  and  back  injuries  more  prevalent.  Soft  tissue  injuries  including  sprains,  
strains  and  contusions  were  the  predominant  injury  type  reported  by  the  owners.  Dogs  
were  injured  more  frequently  by  direct  contact  with  an  obstacle  (36%,  n=193/529)  than  by  
contact  with  the  ground  (18%,  n=98),  slips  and  loss  of  footing  (18%,  n=100)  or  chronic  and  
overuse  (17%,  n=89)  injuries.  Respondents  indicated  that  64%  (n=338/529)  of  the  dogs  were  
injured  in  obstacle-­‐related  activities  including  23  obstacle-­‐related  injuries  that  were  
attributed  to  suspected  overuse.  Owners  reported  190  dogs  sustained  minor  injuries  
(defined  as  loss  of  time  from  practice  or  competition  of  6  weeks  or  less)  of  which  141  were  
attributed  to  an  obstacle.  Of  the  dogs  with  obstacle-­‐related  minor  injuries,  29%  (n=41/141)  
of  injuries  were  attributed  to  the  A-­‐frame,  16%  (n=23)  to  the  dog  walk  and  16%  (n=23)  to  
the  bar  jump.  The  owners  reported  236  dogs  sustained  major  or  chronic  injuries  (time  lost  
from  competition  greater  than  six  weeks),  of  which  128  were  attributed  to  an  obstacle.  Of  
the  128  dogs  with  obstacle-­‐related  major  or  chronic  injuries,  24%  (n=31/128)  injuries  were  
attributed  to  the  A-­‐frame,  16%  (n=21)  to  the  dog  walk  and  11%  (n=14)  to  the  bar  jump.  The  
owners  reported  57  dogs  sustained  injuries  that  forced  their  retirement  from  the  sport  of  
which  67%  (n=38/57)  retired  because  of  an  obstacle-­‐related  injury  of  which  34%  (n=13)  




Another  retrospective  internet-­‐based  survey  was  completed  by  owners  of  3801  dogs  5  with  
1602  injuries  reported.  Only  969  of  1602  (60.5%)  injuries  were  evaluated  by  a  veterinarian  
and  methodology  for  injury  diagnosis  was  not  specified.  There  were  809/1602  (51%)  mild  
injuries  and  714  (45%)  severe  injuries  with  the  remaining  79  (5%)  unclassifiable.  Injuries  that  
resolved  in  less  than  one  month  were  classified  as  mild,  and  those  that  required  more  than  
two  months  for  recovery  were  classified  as  severe.  Causes  of  injury  included  direct  contact  
with  a  bar  jump  (260/1602;  16%)  and  contact  with  or  fall  from  an  A-­‐frame  (235;  15%)  or  dog  
walk  (177;  11%).  Anatomic  regions  perceived  as  affected  were  the  shoulder  (349/1523;  
23%),  back  (282;  18),  phalanges  on  the  forelimb  or  hind  limb  (202,  13%),  and  neck  (189;  
12%).    
  
In  both  surveys  5,26  a  specific  diagnosis  was  rarely  made  and  whether  the  diagnosis  made  by  
veterinarians  was  supported  by  further  diagnostic  imaging  was  not  included.  Forelimb  
lameness  can  be  challenging  for  owners  and  veterinarians  to  detect,  and  furthermore,  
localizing  the  injury  is  challenging.    
  
1.2.2.2.  Carpal  injuries  
A  sprain  is  the  overstretching  or  tearing  of  ligaments.  Ligaments  are  the  bands  of  tissue  that  
connect  two  bones  together  in  a  joint.  A  strain  is  the  overstretching  or  tearing  of  muscles  or  
tendons.  Tendons  and  ligaments  are  dense,  stiff  and  stable  bands  of  fibrous  tissue.  They  
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have  little  elasticity  and  the  process  of  tearing  of  some  fibers  of  the  ligament  results  in  
elongation.  Sprain  injuries  can  be  classified  into  three  grades.  Grade  I  sprain  injuries  are  mild  
and  associated  with  an  overstretching  of  the  ligament  without  disruption  or  loss  of  function  
of  the  ligament  27.  Grade  II  sprains  are  moderate  in  severity,  associated  with  a  partial  tear  of  
the  ligament  and  grade  III  sprain  injuries  are  complete  failure  or  avulsion  of  the  ligaments  28.  
Accessory  carpal  bone  enthesopathy  has  been  documented  in  agility  and  working  dogs  and  
is  proposed  to  be  due  to  chronic  grade  I  sprain  injuries  resulting  in  bone  remodelling  at  the  
origin  and  insertion  sites  of  the  accessoriometacarpal  ligaments  causing  subclinical  carpal  
laxity  which  in  turn  causes  carpal  osteoarthritis  29.  Objective  assessments  to  evaluate  the  
effect  of  repetitive  carpal  hyperextension  or  extension  to  its  physiologic  limits  have  not  
been  performed.  
  
It  is  presumed  that  the  palmar  radio-­‐carpal  and  ulno-­‐carpal  ligaments,  the  flexor  
retinaculum  and  the  palmar  carpal  fibrocartilage  largely  prevent  hyperextension  of  the  
carpus  due  to  their  size  18.  However,  the  carpus  is  a  maze  of  ligaments  (Figures  1.1  to  1.5)  
and  the  role  of  each  individual  ligament  in  preventing  hyperextension  and  providing  stability  
is  unknown  and  which  ligaments  fails  first  at  forceful  carpal  hyperextension,  or  after  
continued  extension  beyond  the  physiologic  extension  angle  of  the  carpus,  is  unknown.    
  
Carpal  injuries  in  greyhounds  have  been  extensively  investigated  30.  Fracture  of  the  
accessory  carpal  bone  is  a  well-­‐recognized  injury  in  racing  Greyhounds,  which  occurs  most  
often  in  the  right  carpus.  It  has  been  postulated  that  racing  on  circular  tracks  in  
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counterclockwise  direction  is  a  significant  factor  in  the  cause  of  these  fractures  and  that  the  
fracture  occurs  as  the  dog  is  rounding  the  bend  when  the  right  forelimb  resists  higher  loads  
compared  to  the  left  forelimb.  Carpal  injuries  in  greyhounds  has  been  classified  into  five  
types  relating  to  avulsion  of  the  accessorioulnar  carpal  ligament,  accessorioulnar  ligament,  
accessoriometacarpal  ligaments,  avulsion  fracture  at  the  tendon  of  insertion  of  the  flexor  
carpi  ulnaris  muscle  and  fracture  of  the  accessory  carpal  bone.  Damage  to  the  accessory  
carpal  bone  ligaments  leads  to  luxation  or  subluxation  31.  Tears  in  the  superficial  palmar  
fascia  has  also  been  documented  32.  These  injuries  appear  to  happen  due  to  excessive  
tensile  loading  of  these  palmar  structures.  The  accessory  carpal  bone  acts  as  a  fulcrum  for  
the  palmar  carpal  ligaments  and  the  flexor  tendons  to  avoid  hyperextension.  Carpal  
hyperextension  injuries  rarely  involve  the  ligaments  of  the  accessory  carpal  bone,  unless  
there  is  extensive  injury  to  the  antebrachiocarpal  joint  but  this  is  likely  related  to  how  the  
carpus  is  loaded;  for  instance  falling  from  a  height  versus  excessive  force  applied  to  the  
carpus  while  it  is  already  in  extension  33.  
  
Understanding  the  effect  agility  training  and  competition  and  the  various  course  obstacles  
have  on  the  dogs’  musculoskeletal  system  is  important  if  informed  strategies  to  mitigate  the  
risk  of  injuries  are  to  be  instituted  34.  Biomechanical  tools  such  as  kinetic  gait  analysis,  
kinematic  gait  analysis  and  electromyography  may  facilitate  characterization  of  agility  
activities  and  have  been  used  to  study  dogs  movement  in  a  variety  of  conditions  35.  Whether  
a  cause  and  effect  relationship  exists  between  canine  agility  and  injury  requires  further  




We  suspect  ascending  and  descending  the  A-­‐frame  places  repetitive  stress  and  strain  on  the  
forelimbs  but  which  musculoskeletal  structures  are  at  risk  of  injury  is  unknown.  While  
observations  of  agility  dogs  entering  and  exiting  the  A-­‐frame  show  dogs  have  extreme  
extension  of  the  carpus  (Figure  1.6),  quantification  of  this  extension  has  not  been  













Kinematic  gait  analysis  evaluates  the  range  of  motion  of  objects  without  incorporating  the  
forces  that  results  in  the  motion.  Kinematic  analysis  quantifies  the  positions,  velocities,  
accelerations,  and  angles  of  anatomic  points,  segments,  and  joints  in  space  35,36.  It  can  
provide  an  objective  way  of  assessing  the  movement  of  dogs  entering  the  A-­‐frame,  
including  measurement  of  carpal  joint  angles  and  velocity.    
  
Kinematic  gait  analysis  can  use  three-­‐dimensional  or  two-­‐dimensional  systems.  Three-­‐
dimensional  (3D)  systems  measure  movement  variables  (joint  angles)  in  six  degrees  of  
freedom  to  measure  flexion  and  extension  (sagittal  plane),  internal-­‐external  rotation  
(transverse  plane)  and  abduction-­‐adduction  (frontal  plane)  37.  3D  kinematic  analysis  gives  
the  most  accurate  and  comprehensive  information  but  the  systems  are  expensive  and  
involve  placement  of  three  or  more  high  definition  cameras  to  measure  the  movement  
variables.  Two-­‐dimensional  (2D)  systems  are  less  expensive  but  are  limited  to  data  in  frontal  
and  transverse  planes  because  they  can  only  record  movements  normal  to  the  lens  of  the  
camera.  2D  systems  have  no  ability  to  record  out-­‐of-­‐plane  movements,  but  can  be  used  to  
measure  variables  such  as  flexion  and  extension  (sagittal  plane)  if  the  camera  is  placed  
normal  to  that  plane  36.  With  2D  systems,  some  movements  may  be  missed  or  
overestimated  because  movement  is  only  estimated  in  one  plane  38.  Joint  movement  is  
complex  and  incompletely  represented  in  a  2D  system.  Comparison  of  data  collected  with  a  
3D  system  to  data  from  a  2D  system  has  been  evaluated  for  the  hind  limb  of  dogs.  Flexion  
and  extension  angles  were  collected  with  a  2D  and  3D  system  and  compared.  Both  systems  
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provided  reliable  and  comparable  angular  data  were  measured  in  the  sagittal  plane  39.  
  
1.2.3.1.  Variance  in  kinematic  analysis  
  
1.2.3.1.1.  Marker  placement  
For  kinematic  measurement,  markers  are  placed  on  the  external  surface  over  the  presumed  
joint  centers  to  facilitate  joint  angle  measurement.  In  animals,  noninvasive  placement  of  
reflective  markers  on  the  skin/fur  is  used  most  often  35,40–42.    However,  in  dogs,  this  method  
can  cause  error  due  to  movement  of  the  fur  or  soft  tissue  over  the  bony  landmarks  used  for  
marker  placement.  This  error  can  be  decreased  by  using  invasive  markers  attached  directly  
to  the  bone,  but  pain  and  inflammation  at  the  site  of  attachment  could  negatively  impact  
gait  patterns  43.  One  study  modeled  marker  placement  error  and  identified  a  significant  
differences  between  invasive  and  noninvasive  methods  of  marker  placement,  specifically  at  
the  greater  trochanter  in  the  hind  limb  compared  to  more  distal  joints  44.  This  difference  
was  explained  by  more  soft  tissue  surrounding  that  joint.  Although  error  in  noninvasive  
marker  placement  is  an  important  consideration  when  making  conclusions  about  
significantly  different  joint  angles  in  a  particular  sample  of  dogs,  soft  tissue  and  fur  
movement  caused  less  than  two  percent  variation  in  a  previous  study  45.  Thus,  while  marker  
movement  may  cause  some  small  variation  in  the  measurement  of  joint  angles,  
investigators  accept  that  flexion  and  extension  movement  acquired  from  noninvasive  
kinematic  data  is  still  useful  in  gait  analysis  40,46,47.  Clipping  the  hair  prior  to  marker  
placement  may  minimize  marker  motion;  however,  the  effect  of  clipping  on  skin  movement  
is  not  clear.  Skin  movement  can  still  be  important,  to  such  an  extent  that  mathematical  
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models  are  used  in  equine  kinematic  gait  analysis  to  correct  for  the  error  caused  by  the  skin  
sliding  over  the  underlying  bony  landmarks  48.    
Errors  in  actual  marker  placement  can  affect  the  measured  joint  angles.  Torres  et  al.  
identified  that  variation  in  identification  of  anatomic  landmarks  and  subsequent  variation  in  
marker  placement  affected  the  kinematic  data  recorded.  Deviation  of  the  marker  in  a  
cranial/caudal  direction  from  an  anatomically  normal  position  produced  more  variation  than  
deviation  in  a  dorsal/ventral  direction.  Placement  of  markers  by  a  single  investigator  
eliminates  some  variation  in  identification  of  anatomical  landmarks  and  marker  placement  
49.  Torres  et  al.  also  investigated  examiner  variability  in  a  superficial  skin  marker  model  of  
canine  stifle  kinematics  and  identified  that  variability  occurs  within  and  between  examiners  
using  the  same  kinematic  model.  However,  prior  experience  with  the  model  reduced  the  
amount  of  variability  and  resulted  in  consistent  and  repeatable  sagittal  plane  kinematic  data  
collection  47.    
  
1.2.3.1.2.  Kinematic  models  
Three  distinct  kinematic  models  have  been  used  to  assess  joint  range  of  motion.  The  sagittal  
linear  link  model  is  mostly  used  to  define  sagittal  plane  motion  with  2D  systems  35,40,50.  
When  using  this  model  on  the  forelimb  of  dogs  to  evaluate  carpus  range  of  motion,  the  
radius  is  represented  by  a  line  connecting  markers  over  the  lateral  humeral  epicondyle  and  
ulnar  styloid  process  and  the  metacarpals  are  represented  by  a  line  connecting  markers  
over  the  ulnar  styloid  process  and  the  distal  fifth  metacarpal  bone  51.  The  center  of  the  
carpal  joint  is  defined  as  the  intersection  of  the  two  segments  at  the  distal  aspect  of  the  
radial  component  and  the  proximal  aspect  of  the  metacarpals  (Figure  1.7).  This  model  
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provides  accurate  and  repeatable  information  about  uniplanar  motion  when  using  a  2D  
system  but  is  limited  in  its  ability  to  assess  true  3D  joint  motion.  Additional  models  have  
been  described  for  the  hind  limb  such  as  the  sagittal  segmental  and  the  joint  coordinate  
system,  which  was  developed  to  describe  3D  joint  motion  by  six  independent  coordinates  52.    
  
Figure  1.7:  Linear  link  model  to  measure  the  carpal  joint  angle.  The  radius  is  
represented  by  a  line  connecting  the  lateral  humeral  epicondyle  and  ulnar  styloid  
process  and  the  metacarpals  are  represented  by  a  line  from  the  ulnar  styloid  process  
to  the  distal  fifth  metacarpal  bone  by  markers  placed  over  the  aforementioned  
anatomical  landmark.  Carpal  joint  angle  is  represented  as  0°  depicting  all  the  
forelimb  joints  in  alignment,  positive  degrees  represents  extension  and  negative  
degrees  represent  flexion.    
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Waveforms  are  generated  to  depict  joint  movement  through  one  gait  cycle.  One  gait  cycle  is  
defined  as  the  movement  through  locomotion  in  which  one  foot  contacts  ground  to  when  
the  same  foot  contacts  the  ground  again.  The  gait  cycle  is  divided  into  the  stance  phase  and  
the  swing  phase.  The  waveforms  are  depicted  with  the  percentage  of  the  gait  cycle  on  the  x-­‐
axis  and  joint  range  of  motion  on  the  y-­‐axis.  The  waveform  is  a  computer-­‐generated  curve  
from  numerous  data  points  accumulated  from  photo-­‐reflective  tracking  of  the  limb  targets  
during  multiple  trials  in  a  group  of  dogs  35.    
  
Analysis  of  kinematic  gait  data  in  veterinary  medicine  often  focuses  on  the  associated  gait  
waveforms  but  the  analysis  methodology  has  varied.  Gait  waveforms  contain  variability  
(noise)  which  is  an  unwanted  portion  of  the  waveform  and  they  are  smoothed  in  an  attempt  
to  reduce  the  “noise”.  This  manipulation  of  the  data  may  result  in  loss  of  the  original  data.  
Gait  waveforms  have  been  statistically  manipulated  with  polynomial  equations  53;  Fourier  
analysis  54;  principal  component  analysis55  and  generalized  indicator  function  analysis  
(GIFA)56.  The  Fourier  analysis  is  the  study  of  the  representation  or  approximation  of  
general  functions    by  sums  of  simpler  trigonometric  functions.  The  principal  component  
analysis  is  a  statistical  procedure  that  uses  an  orthogonal  transformation  to  convert  a  set  of  
observations  of  possibly  correlated  variables  into  a  set  of  values  of  linearly  
uncorrelated  variables  called  principal  components.  GIFA  is  a  multivariate  vector  waveform  
analysis  method  that  maximizes  signal  power  while  maintaining  a  large  signal-­‐to-­‐noise  ratio,  
and  provides  the  ability  to  assess  differences  at  specific  points  along  the  waveforms  52.  
Simple  point  values  such  as  maximum  flexion  and  extension  angles  can  be  compared  using  
standard  inferential  statistics  and  can  provide  valuable  information  51.    
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The  repeatability  of  kinematic  data  is  relevant  to  study  design  and  has  been  investigated.  
Kinematic  markers  were  placed  on  individual  dogs  at  three-­‐week  intervals  to  evaluate  
variation  attributable  to  repeated  kinematic  measures  in  normal  dogs.  Variation  in  
kinematic  data  attributable  to  repeated  measures  was  negligible  57.  Allen  et  al.  used  
kinematic  gait  analysis  to  characterize  the  variation  attributable  to  trial  repetition  and  dog  
differences  in  a  population  of  large  mixed-­‐breed  dogs.  The  carpal  joint  exhibited  the  most  
variation  with  a  mean  standard  deviation,  attributable  to  trial  repetition,  of  42.5°  (range,  
39.4-­‐44.3)  and  a  standard  deviation  between  dogs  of  52.4°  (range,  18.5-­‐89.4)  54.  
  
1.2.3.1.3.  Relationship  of  kinetics  with  kinematic  gait  analysis  
Kinetic  and  kinematic  data  are  affected  by  the  same  sources  of  variability,  and  similar  
methods  of  data  analysis  are  often  used  51.  Kinematic  gait  analysis  evaluates  the  range  of  
motion  of  objects  without  incorporating  the  forces  that  results  in  the  motion;  however,  the  
forces  that  result  in  the  range  of  motion  should  not  be  overlooked.  Joint  angular  velocity  
(the  rate  of  flexion  and  extension  of  a  joint)  is  related  to  the  dynamics  of  muscle  activation  
and  force  generated  during  movement  58.    
  
Kinematic  studies  to  date  have  carefully  reported  the  sample  populations  of  dogs  studied  
and  either  have  restricted  study  design  to  one  breed  or  have  used  breeds  of  similar  body  
size  and  type  35.  How  weight  and  body  morphology  impacts  kinematic  data  is  not  completely  
understood,  but  these  factors  have  an  extensive  impact  on  kinetic  data  59,60.  The  differences  
in  limb  segment  length  observed  between  dogs  is  associated  with  difference  in  body  
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morphology.  Body  morphology  is  considered  a  determinant  of  baseline  kinetics  and  the  
angular  acceleration  depends  on  the  size  of  the  force,  mass  of  the  object,  and  the  way  in  
which  the  mass  is  distributed  about  the  center  of  gravity  58.  At  a  walking  gait,  inter-­‐
segmental  forces  were  found  to  be  similar  in  form  to  the  measured  ground  reaction  forces,  
with  an  overall  small  decrease  in  magnitude  the  more  proximal  the  location  of  each  joint.  A  
net  flexor  moment  was  observed  at  the  metacarpophalangeal  and  antebrachiocarpal  joints,  
and  a  net  extensor  moment  was  observed  at  the  elbow  and  shoulder  joints.  Together  they  
provide  a  net  extensor  support  moment  for  the  forelimb  throughout  stance  61.    
  
Kinematic  patterns  have  been  compared  in  clinically  normal  Labradors  and  Rottweilers.  
Most  of  the  parameters  of  angular  velocity  of  the  elbow  and  shoulder,  and  maximum  
angular  velocity  of  the  carpal  joint  were  higher  in  Labradors  than  Rottweilers,  suggesting  
that  the  Labrador  has  a  faster  change  in  position  of  these  joints.  This  may  be  associated  with  
conformation  variant,  since  the  representative  measurement  of  the  humerus  was  larger  in  
Rottweilers  compared  to  Labradors.  In  another  study  comparing  ground  reaction  forces  
between  clinically  healthy  Rottweilers  and  Labradors  at  the  trot,  the  mean  relative  velocity  
was  influenced  by  limb  length  62.  The  findings  from  these  studies  indicates  that  morphology  
and  velocity  should  be  important  considerations  in  study  design  and  interpretation  of  data.  
Studies  designed  to  compare  breed  kinetic  and  kinematic  data  have  used  various  
morphometric  measurements  such  as  the  height  at  the  withers  and  functional  limb  length  
to  explain  how  conformation  affects  musculoskeletal  function  and  velocity  41,59.  Velocity  and  
acceleration  create  multiple  differences  between  gaits  where  an  increase  in  velocity  will  
coincide  with  an  increase  in  the  joint  range  of  motion63,  likely  due  to  the  increase  in  ground  
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reaction  forces  associated  with  increased  velocity  64.  Furthermore  velocity  is  affected  by  
limb  length  and  the  dog’s  body  type,  and  velocity  is  known  to  affect  joint  range  of  motion  
50,53.  In  a  study  comparing  trotting  gaits  in  Labradors  and  Greyhounds,  although  both  breeds  
moved  in  a  dynamically  similar  manner,  the  Greyhounds  used  fewer,  longer  strides  than  the  
Labrador  59.  
  
1.2.3.2.  Kinematic  analysis  of  the  carpus  
  
Although  several  kinematic  gait  analysis  studies  have  investigated  the  movement  of  the  
distal  fore  limb,  comparisons  between  studies  is  complicated  by  dissimilarity  in  joint  angle  
measurement.  Some  studies  fail  to  specify  how  measurements  were  obtained  and  use  of  
dissimilar  velocity  ranges  and  restricted  study  populations  obviates  comparison  35.    
  
Carpal  joint  angles  are  stated  as  0°  depicting  all  the  forelimb  joints  in  alignment;  positive  
degrees  representing  extension  and  negative  degrees  representing  flexion  51  (Figure  1.7).  
The  normal  angle  of  extension  (standard  deviation;  SD)  of  the  carpus  in  a  standing  dog  
assessed  radiographically  is  reported  as  13.66°  (5.7°)  65.  The  carpal  joint  angle  in  mixed-­‐
breed  large  dogs  at  a  walk  (0.8-­‐1.2m/s)  was  approximately  18°  throughout  most  of  the  
stance  phase  50  and  reached  a  maximum  mean  (SD)  extension  at  75%  of  the  gait  cycle  of  26°  
(20°)  61.  The  carpal  joint  angle  in  mixed-­‐breed  large  dogs  at  a  trot  (1.8-­‐2.3m/s)  reached  a  




The  carpal  range  of  motion  has  also  been  evaluated  at  a  walk  (0.9-­‐1.1m/s)  over  a  slight  
incline  (6.3°)  and  decline  and  over  a  low  obstacle.  There  was  no  difference  between  the  
slight  incline  and  walking  on  a  flat  surface  but  the  mean  (SD)  carpal  extension  was  
significantly  increased  to  28.7°  (4.4°)  over  the  low  obstacle  11.  The  range  of  motion  of  the  
forelimb  during  ramp  ascent  at  a  trot  (1.7-­‐2.1m/s)  in  a  population  of  large  mixed-­‐breed  dogs  
was  evaluated  at  an  angle  of  incline  of  35°  and  reported  a  mean  (SD)  carpal  extension  angle  
of  172.5°  (4.1°)66.  It  is  not  stated  how  these  carpal  angles  were  measured,  and  for  this  
reason,  the  result  cannot  be  compared  to  previously  reported  carpal  extension  angles.    
  
Carpal  extension  angles  in  large-­‐breed  agility  dogs  traversing  jumps  revealed  a  mean  (SD)  
maximum  extension  angle  of  44.1°  (13.5°)8  but  the  velocity  was  not  reported.  Unpublished  
data  from  UC  Davis  evaluated  dogs  at  a  trot,  which  revealed  a  maximum  carpal  joint  
extension  angle  of  47.3°  (6°)  at  50.9%  of  the  stance  phase  51.  Of  the  appendicular  joints,  the  
carpal  joint  shows  the  greatest  range  of  motion  during  the  trotting  gait    67.  The  carpus  was  
further  evaluated  in  dogs  with  one  forelimb  amputated  68.  At  a  trot,  control  dogs  (normal  
forelimbs)  had  a  mean  carpal  extension  angle  of  31.56°  compared  to  38.85°  in  the  forelimb  
of  the  amputee  dogs.  The  maximum  carpal  extension  for  the  controls  was  46.92°  and  for  
the  amputees  was  56.46°.    
  
Unilaterally  restricting  the  carpal  range  of  motion  during  a  trot  has  also  been  evaluated  in  
kinematic  studies  with  the  aim  to  define  alterations  of  movement  in  dogs  with  artificially  
restricted  carpal  range  of  motion  69.  Taping  the  carpus  was  performed  using  strips  of  five  
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centimeter  adhesive  porous  bandage  tape.  Six  circumferential  wraps  of  tape  were  placed  
overlapping  each  previous  wrap  by  one-­‐half  the  tape  width,  from  midway  between  the  
elbow  and  the  proximal  aspect  of  the  carpal  joint,  to  the  proximal  aspect  of  (but  not  
touching)  the  metacarpal  pad.  The  tape  mostly  affected  carpal  flexion  and  had  minimal  
effect  on  carpal  extension.  Mean  carpal  extension  angles  were  33.63°  before  restrictive  
tape  was  applied  and  27.75°  after  taping.  Restricting  the  carpus  with  bandaging  thus  had  
more  of  an  effect  on  flexion  rather  than  extension  and  excessive  extension  may  potentially  
result  in  injury.  Furthermore,  significant  differences  were  also  noted  in  the  ipsilateral  
shoulder  and  contralateral  stifle,  demonstrating  the  need  to  monitor  other  joints  when  the  
carpal  range  of  motion  is  restricted  unilaterally.  Consequently,  supportive  wraps  should  be  




Evaluation  of  the  literature  on  kinematics  of  the  carpal  joint  in  dogs  emphasizes  the  
important  consideration  of  study  design.  Factors  that  should  be  considered  include  cohort  
composition,  inter  and  intra-­‐dog  variability,  body  morphology,  velocity  and  marker  
placement.  The  research  question  should  also  be  considered  in  study  design  and  should  







Kinetic  gait  analysis  is  the  study  of  forces  involved  in  the  production  of  movements  and  
utilizes  one  or  more  force  plates.  The  force  plate  helps  to  determine  ground  reaction  forces  
and  is  based  on  Newton’s  third  law  that  states  for  every  action,  there  is  an  equal  and  
opposite  reaction.  The  force  plate  measures  the  force  or  the  reaction  at  the  ground  
(Newtons)  from  when  the  foot  makes  contact  with  the  ground  which  is  the  initiation  of  the  
stance  phase,  to  when  the  foot  is  no  longer  in  contact  with  the  ground  at  the  end  of  the  
stance  phase  51.  Data  acquisition  has  to  be  very  specific  so  that  only  one  limb  contacts  the  
force  plate,  with  precise  foot  placement  necessary  to  ensure  the  entire  foot  is  in  contact    
  
The  force  plate  measures  forces  in  three  directions  and  these  three  orthogonal  ground  
reaction  forces  generated  by  the  force  plate  are  characterized  as  the  vertical  (Fz),  cranio-­‐
caudal  (Fx),  and  medio-­‐lateral  (Fy)  forces  (Figure  1.8)  58.    
Figure  1.8:  The  force  plate  measures  forces  in  three  directions  and  these  three  
orthogonal  ground  reaction  forces  generated  by  the  force  plate  are  characterized  as  
the  vertical  (Fz),  cranio-­‐caudal  (Fx),  and  medio-­‐lateral  (Fy)  forces.  
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The  medio-­‐lateral  forces  are  not  often  assessed  due  to  the  small  amount  of  force  exerted  in  
these  directions  and  the  inconsistent  results  70.  The  forces  are  displayed  on  a  force-­‐time  
graph  with  the  x-­‐axis  representing  time  during  the  stance  phase  and  the  y-­‐axis  representing  
force  (N)  (Figure  1.9).    
  
  
Figure  1.9:  Forces  displayed  on  a  typical  force-­‐time  graph  with  the  x-­‐axis  representing  
time  during  the  stance  phase  (s)  and  the  y-­‐axis  representing  force  (N).  The  vertical  
(Fz),  cranio-­‐caudal  (Fx),  and  medio-­‐lateral  (Fy)  forces  are  depicted.  
  
Typically,  peak  (maximum)  forces  in  the  vertical  (peak  vertical  force)  and  cranio-­‐caudal  axes  
are  evaluated  as  objective  measures  of  limb  function.  The  vertical  forces  most  directly  
measure  weight-­‐bearing  and  have  the  greatest  magnitude,  compared  with  other  orthogonal  
forces.  Vertical  forces  are  reduced,  relative  to  "normal,"  when  lameness  is  present  35.  The  
rate  of  force  development,  also  known  as  the  rising  slope  and  falling  slope,  can  also  be  
reported  and  indicates  the  loading  and  offloading  of  mass  51.  Cranio-­‐caudal  forces  are  
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measured  to  quantitate  limb  forces  that  affect  forward  progression  of  the  animal  70.  The  
vertical  and  cranio-­‐caudal  forces  may  also  be  assessed  over  the  entire  stance  phase,  
described  as  vertical  and  cranio-­‐caudal  impulses,  as  a  measure  of  function  throughout  the  
stance  phase.    
  
The  forces  obtained  represent  the  full  limb  forces  transmitted  through  one  limb  to  the  
ground  and  they  do  not  measure  joint-­‐specific  musculoskeletal  function  (joint  specific  
forces)  51.  The  forces  obtained  are  normalized  to  body  weight  of  the  animal  since  weight  is  a  
measure  of  an  object’s  mass  in  relation  to  gravitational  force.  For  example,  a  larger  dog  will  
have  a  higher  force  compared  to  a  smaller  dog  due  to  the  gravitational  force.  The  forces  are  
adjusted  to  body  weight  to  facilitate  comparison  between  dogs  and  the  normalized  force  is  
expressed  as  force  applied  per  body  weight  (N/kg)  71.  If  the  normalized  force  applied  per  
body  weight  (N/kg)  is  further  corrected  by  gravitational  force  ( N
kg*gravity
),  where  gravitational  
force  is  expressed  as  N/kg;  then  the  final  normalized  force  is  expressed  as  N/N.  The  effect  of  
dog  size  on  dispersion  of  force  plate  data  is  reduced  in  most  studies  of  gait  by  normalization  
of  ground  reaction  forces  and  impulses,  to  body  weight  of  the  animal  35.  Although  it  is  
common  to  think  of  these  forces  as  being  generated  by  the  muscles  of  the  limbs  
themselves,  ground  reaction  forces  actually  reflect  acceleration  of  the  body  mass  of  the  
animal  72.  
  
1.2.4.1.  Vertical  ground  reaction  forces  
  
The  forelimb  vertical  force  pattern  for  the  walk  may  demonstrate  an  m-­‐shaped  pattern  or  a  
single  peak  (Figure  1.10).  The  m-­‐shaped  pattern  at  the  walk  may  be  explained  in  terms  of  
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foot  dynamics  in  the  stance  phase.  The  first  peak,  if  present,  in  the  vertical  force  curve  
represents  the  initial  foot  strike  in  early  stance  and  has  been  termed  the  heel  strike  
transient.  The  second  peak  represents  maximal  vertical  forces  generated  in  late  stance  
associated  with  toe-­‐off  or  propulsion  and  is  termed  the  peak  vertical  force  (Figure  1.10).  The  
minimum  point  between  the  peaks  represents  the  rollover  of  the  foot  between  paw  strike  
and  toe-­‐off.  The  vertical  forces  of  the  trot  in  the  dog  are  graphed  as  single,  sharper  peaks  
for  both  forelimbs  and  hind  limbs.  The  faster  gaits  do  not  have  an  m-­‐shaped  pattern,  
presumably  because  the  events  in  the  stance  phase  are  happening  more  quickly  35  ,  or  
alternatively,  it  may  be  missed  due  to  data  processing  or  an  inability  of  the  force  plate  to  
detect  high  frequency  data  73.  The  vertical  impulse  is  defined  as  the  integral  of  a  force  acting  
on  an  object,  with  respect  to  time,  and  is  calculated  as  the  area  under  the  force  time  curve,  
expressed  as  Newton  per  second.  This  is  then  a  representation  of  how  much  force  is  applied  
during  the  entire  stance  phase.    
  
Figure  1.10:  Typical  force  time  curve.  A)  Passive  impact  peak.  B)  peak  vertical  force.  
C)  peak  breaking  force.  D)  peak  propulsive  force.    
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The  first  peak  recognized  in  the  force-­‐time  curve  at  a  walk  is  commonly  identified  in  the  
force-­‐time  curves  of  kinetic  gait  analysis  in  people  and  is  called  the  heel  strike  transient.  The  
heel  strike  transient  has  been  described  in  people  as  appearing  in  the  vertical  component  of  
the  ground  reaction  force  as  an  occasional  event  located  at  10%  of  the  stance  phase  74,75;  
however,  it  is  not  present  in  all  individuals.  In  people,  the  presence  of  a  heel  strike  transient  
is  associated  with  an  alteration  in  the  activation  timing  of  muscles  and  muscular  activation  
which  contributes  to  cushioning  of  the  foot  at  impact  with  the  ground  76,  and  the  presence  
of  a  heel  strike  transient  is  associated  with  the  etiology  and  progression  of  a  variety  of  
conditions,  such  as  osteoarthritis  77.  The  heel  strike  transient  can  have  a  variable  
appearance  and  can  be  either  a  short-­‐lived  sharp  heel  strike  transient  or  a  smooth  heel  
strike  transient  of  longer  duration  76.  The  heel  strike  transient  occurs  at  the  end  of  the  swing  
phase  of  gait,  when  the  moving  foot  runs  into  the  ground,  thereby  terminating  its  
movement.  When  a  moving  object,  such  as  the  foot,  runs  into  a  stationary  one,  such  as  the  
ground,  there  is  an  exchange  of  both  energy  and  momentum  between  them.  Momentum  
exists  in  two  forms:  linear,  which  is  defined  as  the  product  of  velocity  and  mass  (mv),  and  
angular,  which  is  the  product  of  moment  of  inertia  and  angular  velocity.  The  ‘law  of  
conservation  of  momentum’  states  that  momentum  (either  linear  or  angular)  cannot  be  
generated  or  destroyed  but  merely  transferred  from  one  object  to  another  78.  In  people,  
when  the  downward-­‐travelling  foot  contacts  the  ground,  an  upward  force  is  applied  by  the  
ground  to  the  foot  (the  ground  reaction  force)  to  decelerate  it  and  bring  it  to  rest.  This  
upward  force  is  transmitted  through  the  ankle  joint  to  the  tibia  and  through  the  knee  joint  
to  the  femur,  so  that  a  ‘wave’  of  force  passes  up  the  skeleton,  which  (in  accordance  with  
Newton’s  second  law)  must  be  associated  with  an  acceleration.  In  the  literature,  this  
transient  acceleration  and  its  associated  force  have  generally  been  referred  to  as  a  ‘shock-­‐
44  
  
wave’  or  ‘stress-­‐wave’.  Any  bone  subjected  to  such  an  upward  force  will  experience  an  
upward  acceleration.  As  the  bone  is  travelling  downwards  at  the  time,  this  upward  force  will  
cause  a  reduction  in  its  downward  velocity.  Since  the  tibia  is  typically  travelling  downwards  
at  the  time  of  initial  contact,  this  upward  force  will  generally  arrest  its  downward  motion  78  .    
  
In  people,  muscles  control  the  joints  in  the  terminal  phase  of  the  swing,  to  prepare  the  leg  
for  initial  contact.  The  biceps  femoris  and  quadriceps  are  activated  for  decelerating,  
stabilizing  and  preparing  the  limb  to  contact  the  ground  and  the  hamstrings  
(semimembranosus  and  semitendinosus  muscles)  control  the  gradual  extension  of  the  knee  
by  quadriceps.  This  pattern  of  activation  was  typical  and  seen  in  people  without  a  heel  strike  
transient.  When  the  activation  timing  was  altered  in  more  than  one  muscle,  the  impact  
became  sharper  and  the  limb  was  exposed  to  impulsive  loads.  People  with  a  heel  strike  
transient  have  modified  muscle  activation  timing.  When  the  rhythm  of  muscular  activation  
is  altered  the  leg  is  not  prepared  for  the  impact  76.  In  the  case  of  foot  impact  in  people,  the  
latency  period  of  muscle  prevents  the  body  from  actively  extending  impact  duration  via  
changing  limb  geometry  or  limb  stiffness  79.  There  is  a  considerable  body  of  evidence  to  
support  the  hypothesis  that  transient  forces,  transmitted  through  the  skeleton,  are  harmful.    
  
In  dogs,  the  infraspinatus,  triceps  and  extensor  and  flexor  carpi  ulnaris  muscles  are  active  
from  touchdown  until  the  middle  of  the  stance  phase.  They  are  known  as  the  anti-­‐gravity  
muscles  and  facilitate  stabilization  of  the  forelimb  joints.  The  supraspinatus,  deltoids,  biceps  
and  deep  digital  flexor  muscles  work  throughout  the  stance  phase  and  they  stabilize  all  the  
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forelimb  joints  for  as  long  as  the  limb  is  load  bearing  80.  It  has  not  been  investigated  whether  
there  is  a  change  in  the  activation  timing  of  muscles  in  the  forelimbs  in  dogs  with  contact  to  
the  ground.  
  
Dogs  with  lameness  will  have  an  altered  force-­‐time  curve.  Dogs  with  hip  dysplasia  were  
compared  to  orthopedically-­‐sound  dogs,  and  lame  dogs  had  a  different  shape  of  the  force-­‐
time  curve.  A  slower  increase  of  force  was  observed,  which  resulted  in  a  single  peak  with  a  
less  steep  decrease  of  force  from  this  moment  to  the  end  of  the  stance  phase.  From  a  
clinical  standpoint,  a  lame  dog  attempts  to  delay  the  time  of  the  maximal  load  (maximal  
pain)  as  long  as  possible,  and  instead  of  completing  powerful  toeing-­‐off,  the  limb  is  
propelled  with  reduced  force  81.  
  
1.2.4.2.  Cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  
  
The  cranio-­‐caudal  forces  help  to  define  two  periods  of  forward  motion  during  the  stance  
phase.  The  stance  phase  is  subdivided  into  braking  (deceleration)  and  propulsion  
(acceleration),  based  on  the  sign  (negative  or  positive)  of  the  cranio-­‐caudal  forces  (Figure  
1.10).  Braking  is  defined  as  the  impulse  required  to  decrease  the  momentum  of  the  dog  in  
the  early  stance  phase,  and  propulsion  is  defined  as  the  impulse  required  to  increase  the  
momentum  of  the  dog  in  the  late  stance  phase,  when  the  animal  is  pushing  off  with  the  
foot.  In  the  forelimb  of  a  dog  at  the  walk,  approximately  50%  of  each  stance  phase  is  spent  
in  each  of  the  braking  and  propulsive  phases  70.    
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1.2.4.3.  Variance  in  kinetic  gait  analysis    
  
Reference  interval  for  ground  reaction  forces  of  clinically  normal  dogs  remain  unclear.  
Factors  that  contribute  to  variation  include  trial  velocity,  dog  size  and  morphology,  trial  
repetition,  and  day-­‐to-­‐day  variation  64,70,82,83.  The  standard  process  of  normalizing  ground  
reaction  force  to  bodyweight  alone  appears  insufficient  to  control  for  all  size-­‐dependent  
variation  84.  When  additional  dog-­‐specific  morphometric  measurements  are  used  for  data  
normalization,  significant  differences  between  breeds  are  still  recognized  but  are  markedly  
reduced  85,86.    
  
1.2.4.3.1.  Data  normalization  
  
Fourier  analysis  is  a  mathematic  method  for  signal  processing  and  has  been  discussed  for  
evaluating  kinematic  data.  Fourier  analysis  decomposes  force-­‐time  curves  into  their  basic  
sine  and  cosine  components  (Fourier  coefficients),  thereby  allowing  numeric  comparison  of  
graphic  patterns  74.  Fourier  analysis  can  reveal  subtle  alterations  of  gait  that  might  
otherwise  remain  unapparent.  Results  have  supported  the  applicability  of  Fourier  analysis  
for  evaluation  of  force-­‐time  curves  of  ground  reaction  forces  81.  There  is  a  complex  interplay  




An  increase  in  velocity  results  in  a  predictable  increase  in  the  vertical  ground  reaction  forces  
83.  Peak  vertical  force  increases  and  vertical  impulse  decreases  with  increasing  dog  velocity  
35.  Body  weight  and  peak  vertical  force  have  a  negative  correlation.  Thus,  large  dogs  have  a  
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lower  maximum  force  (as  a  percentage  of  their  body  weight)  exerted  by  each  limb  when  
they  trot  at  the  same  absolute  velocity,  compared  to  small  dogs  70.  Body  weight  and  vertical  
impulse  have  a  positive  correlation.  Thus,  at  a  walk,    large  dogs  with  long  limbs  are  moving  
at  a  slower  relative  speed  and  have  more  time  for  each  foot  to  make  contact  with  the  force  
plate  compared  to  small  dogs  with  short  limbs  that  have  to  take  more  steps  to  run  at  the  
same  speed  70.  The  faster  the  limbs  are  moving,  the  less  time  the  foot  will  spend  in  contact  
with  the  ground  during  the  stance  phase  resulting  in  less  distribution  of  the  force.  Most  
studies  restrict  the  velocity  range  to  +/-­‐  0.3m/s  35.  However,  restricting  the  velocity  can  
result  in  many  trials  being  discarded  and  data  collection  becomes  prolonged.  Thus,  the  use  
of  narrow  velocity  range,  especially  in  heterogeneous  populations,  will  reduce  the  efficiency  
of  obtaining  enough  suitable  trials.  A  further  complicating  factor  is  that  ideally,  3-­‐5  trials  per  
dog  are  desirable  for  assessment  but  are  difficult  to  achieve  at  this  restricted  velocity  range,  
simply  due  to  trial-­‐to-­‐trial  variation.  Using  wider  trotting  velocity  ranges  can  improve  the  
efficiency  of  trial  capture  with  little  effect  on  peak  vertical  force  and  vertical  impulse  
variation  in  heterogeneous  populations  87.  
  
Stance  time  can  be  used  to  quantify  velocity.  Limb  contact  time  (stance  time)  decreases  as  
velocity  increases  and  is  an  indirect  measure  of  velocity  88  and  stance  time  in  dogs  is  
negatively  correlated  to  velocity  83.  Since  stance  time  correlates  more  closely  with  a  change  
in  the  vertical  forces  compared  to  velocity,  it  could  be  used  to  normalize  data  instead  of  
velocity  89,90  as  an  inverse  relationship  exists  between  limb  contact  time  (stance  phase)  and  
peak  vertical  force  at  a  walk  70.  Dogs  combine  accelerating  and  decelerating  steps  and  this  
has  a  substantial  influence  on  the  distribution  of  vertical  forces  91.  Although  stance  time  
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would  provide  a  good  indirect  description  of  relative  dog  velocity  in  sound  animals,  there  
are  drawbacks  of  using  this  method.  It  is  technically  more  difficult  to  achieve  similar  stance  
times  in  a  cohort  of  dogs  than  it  is  to  achieve  similar  dog  velocities  84.  Additionally,  as  
velocity  increases,  the  braking  impulse  increases  and  the  propulsive  impulse  decreases  for  
the  hind  limbs;  however,  significant  differences  have  not  been  identified  for  the  forelimbs  
despite  the  expected  decrease  in  stance  time  88.  Stance  time  may  be  a  more  reliable  
measure  of  velocity  as  it  eliminates  acceleration/  deceleration  as  a  variable  and  indirectly  




Another  factor  that  requires  consideration  is  morphology  and  how  it  relates  to  velocity.  
Simple  obervation  clearly  shows  that  small  dogs  move  differently  to  big  dogs.  Early  research  
identified  that  peak  vertical  forces  and  impulses  are  inversely  correlated  with  physical  size  
of  the  dog,  with  larger  dogs  having  lower  maximum  force  (percentage  of  body  weight)  
exerted  by  each  limb  64.  However,  later  studies  identified  that  larger  dogs  with  longer  limbs  
need  to  take  fewer  steps  than  smaller  dogs  with  shorter  limbs  to  maintain  the  same  subject  
velocity  59,62.  A  method  to  account  for  size  differences  among  dogs  is  to  normalize  absolute  
forces  by  expressing  them  as  a  proportion  of  standing  body  weight.  Unfortunately,  this  
simple  normalization  by  itself  is  of  very  little  practical  value  unless  the  temporal  aspects  of  
the  gait  are  stringently  controlled.  The  force  measured  is  speed  dependent  94,  because  the  
force  required  to  support  an  animal  against  the  action  of  gravity  is  determined  by  the  time  
available  for  the  limbs  to  apply  force  to  the  ground,  and  stance  time  changes  with  speed.  
Body  weight  and  anatomic  measurements,  such  as  femoral  and  humeral  lengths  have  been  
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shown  to  correlate  with  ground  reaction  forces  70.  Due  to  these  relationships,  relative  
velocity  was  introduced.  Relative  velocity  (V)  represents  the  limb  velocity  and  is  influenced  
by  the  length  of  limb  and  is  calculated  as  V  relative  =  
,-./0123
4567,123	  ×	  :-15:2
  where  velocity  is  the  
mean  trotting  velocity,  gravity  is  gravitational  acceleration  (9.81  m/s2)  and  height  is  the  
functional  limb  length  62,95.  Functional  limb  length  was  defined  as  the  distance  from  the  
ground  to  the  elbow  joint  plus  one  third  of  the  distance  from  the  elbow  joint  to  the  highest  
point  of  the  back  at  mid-­‐stance  95.  The  functional  limb  length  was  used  to  establish  the  
relative  velocity  of  trotting  gaits  of  Labradors  and  Greyhounds  and  identified  that  mean  
relative  velocity  was  significantly  different  between  breeds,  even  though  the  mean  absolute  
velocity  was  similar.  Greyhounds  used  fewer,  longer  strides  than  Labradors  to  maintain  the  
same  forward  velocity.  This  was  further  validated  when  the  ground  reaction  forces  of  
Labradors  were  compared  to  Rottweilers,  and  after  removing  the  effect  of  relative  velocity,  
functional  limb  length,  and  body  weight,  there  were  no  significant  differences  between  
breeds  at  a  trot  62.    
  
It  is  important  to  consider  dog  morphology  when  examining  ground  reaction  forces,  
acounting  for  features  such  as  limb  length  or  height  at  the  withers.  Height  at  the  withers  
(distance  from  the  ground  to  highest  point  of  scapular  spine)  is  commonly  used  to  
distinguish  between  different  dogs  in  agility  events  2.  Height  at  the  withers  is  associated  
with  functional  limb  length  62  and  may  be  an  easier  and  hence  more  reliable  measurement  
to  obtain  since  the  landmarks  are  simpler  to  identify.  The  height  at  the  withers  has  been  
used  to  normalize  data  between  dogs  of  varying  morphology.  By  taking  into  consideration  
morphology,  a  wider  velocity  range  can  be  used  in  trials.  Using  an  absolute  velocity  for  each  
50  
  
individual  created  from  the  velocity  normalized  by  wither  height  (wither  height  V  relative)  can  
improve  the  efficiency  of  trial  capture  since  this  avoids  imposing  unrealistic  velocities  on  
dogs  of  varying  sizes.  When  the  velocity  normalized  by  the  withers  height  was  used,  withers  
height  V  relative  range  of  0.6–1.05  m/s  relative  captured  the  largest  proportion  of  trials  96.  
Inclusion  of  trials  across  a  wider  velocity  range  in  clinically  normal  trotting  dogs  reduced  the  
need  for  trial  repetition,  without  significantly  effecting  data  quality  96.  Voss  et  al.  evaluated  
the  relationship  of  body  weight  and  size  represented  by  wither  height  at  a  restricted  
velocity  range,  to  the  vertical  ground  reaction  forces  (GRF)  of  129  dogs  of  various  sizes  84.  
Dog  velocity  was  normalized  by  wither  height  as  V  relative  = <-./0123	  (<)4567,123	  ×	  >12:-6	  :-15:2	  .  This  
relative,  or  non-­‐dimensional  V  relative  (known  as  Froude  number)  infers  that  dogs  running  at  
the  same  V  relative  exert  similar  GRF  relative  on  the  ground  and  will  have  equal  non-­‐dimensional  
stance  times  (ST)  [ST  relative=  
?27@0-	  21A-	  (BC)
4>12:-6	  :-15:2	  ÷567,123	  
  ].  Body  weight  had  a  predictable  positive  
and  strong  correlation  with  wither  height.  Coefficients  of  variation  for  peak  vertical  force  
(CV = 	  A-7@
BG
	  x	   IJJ
I
	  %  )  decreased  from  33%  (absolute  peak  vertical  force)  to  9%  (normalized  
peak  vertical  force)  for  the  forelimbs  when  peak  vertical  force  was  normalized  to  body  
weight  only.    When  a  time  dependent  variable  like  vertical  impulse  was  evaluated,  the  
coefficients  of  variation  decreased  from  45%  (absolute  vertical  impulse)  to  10%  for  the  
forelimb  when  vertical  impulse  was  normalized  to  body  weight,  and  this  was  further  
reduced  to  7%  when  the  data  was  also  normalized  by  wither  height.  Similarly,  the  
coefficient  of  variation  for  stance  times  was  reduced  from  14%  (absolute)  to  7%  when  the  
data  were  normalized  by  wither  height  despite  a  restricted  velocity  range  being  used  to  
reduce  overall  variation84.  Although  normalization  of  ground  reaction  forces  will  not  
eliminate  variation  in  ground  reaction  forces  60,86,  it  will  reduce  variation  in  the  
51  
  
measurements  84    and  accounting  for  dog  weight,  body  size  (wither  height),  and  relative  dog  
velocity  will  best  allow  comparisons  in  ground  reaction  forces  between  different  cohorts  of  
dogs.  The  failure  for  many  studies  to  do  this,  or  the  failure  to  include  information  to  allow  
calculation,  compromises  comparison  between  studies.  
  
1.2.4.3.4.  Velocity  measurement  
  
Most  veterinary  kinetics  laboratories  utilize  multiple  photocells  (three  to  five)  spaced  a  
specified  distance  apart  to  measure  velocity  and  acceleration  of  an  animal  passing  over  the  
force  plates.  The  animal’s  velocity  is  calculated  by  dividing  the  known  distance  between  
photocells  by  the  time  taken  to  trigger  consecutive  photocells.  Inaccurate  velocity  could  be  
reported  if  the  photocells  are  triggered  by  different  parts  of  the  animal’s  body  or  by  the  
handler  97.  Velocity  measurement  using  the  first  central  difference  method  98  lends  itself  to  
highly  accurate  measurement  of  velocity  of  specified  anatomic  locations  since  it  can  
measure  the  location  of  multiple  markers  in  every  frame  in  a  three  dimensional  space  53.  
Velocity  measurement  using  five  photocells  has  been  compared  to  velocity  measurement  
using  a  kinematic  system  and  no  statistically  significant  difference  was  detected  99.  
Kinematic  system  velocity  measurement  is  the  gold  standard  for  velocity  measurement  
since  it  measures  velocity  over  a  shorter  distance,  only  at  the  step  of  interest.      
  
1.2.4.3.5.  Inter  and  intra-­‐dog  variation  
  
Inter  and  intra-­‐dog  variation  should  be  considered  during  study  design.  Trial-­‐to-­‐trial  
variation  and  dog-­‐to-­‐dog  variation  has  been  investigated  extensively.  For  the  same  dog,  
doing  the  same  trial  multiple  times,  there  will  be  significant  variation  in  the  ground  reaction  
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forces  measured  and  thus  the  recommendation  to  obtain  3-­‐5  trials  for  each  dog,  then  
deriving  a  mean  of  the  trials.  Even  dogs  of  similar  morphology  show  dog-­‐to-­‐dog  variation.  
This  variation  has  been  quantified  within  the  same  breed  and  between  breeds.  Dogs  of  
similar  morphology,  such  as  greyhounds,  showed  a  coefficient  of  variation  ranging  from  
5.8%  to  8.5%,  considered  acceptable  for  a  test  82.  Ground  reaction  forces  appear  to  be  
highly  individualized  and  various  sources  of  variation  makes  direct  comparison  between  
studies  challenging.  Results  of  force  plate  analysis  can  vary  greatly  even  with  repeated  
analysis  of  a  single  individual  64,70,82,89.  Furthermore,  single  platform  use  is  at  a  disadvantage  
because  it  cannot  distinguish  forces  exerted  simultaneously.  Using  a  single  platform  
assumes  that  all  strides  and  the  composite  step  of  each  stride  is  similar  95.  It  is  crucial  to  
identify  lameness  prior  to  study  enrollment.  The  redistribution  of  forces  to  other  limbs  
because  of  single  limb  lameness  is  poorly  understood  but  must  be  recognized  for  proper  
study  design.  More  severe  lameness  causes  redistribution  of  weight-­‐bearing  forces  to  other  
limbs  100.    
1.2.4.4.  Kinetic  gait  analysis  of  the  forelimb  
  
Numerous  studies  have  investigated  the  kinetics  of  walking  and  trotting  gaits  in  dogs  35,70,101.  
Two  studies  have  evaluated  the  vertical  ground  reaction  forces  of  dogs  jumping  and  
discovered  that  higher  obstacle  heights  and  acute  landing  angles  caused  an  increase  in  the  
peak  vertical  force  6,102.  The  mean  peak  vertical  force  in  a  heterogeneous  cohort  of  dogs  was  
reported  as  approximately  1  N/N  in  the  forelimb  at  various  trotting  speeds  (1.3-­‐1.9m/s)  103.  
The  mean  peak  vertical  force  in  a  heterogeneous  cohort  of  dogs  galloping  (8.5-­‐10.2m/s)  was  
2.12  N/N  for  the  first  landing  limb104.    
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Kinetic  parameters  have  also  been  evaluated  for  working  and  agility  dogs  jumping  at  7.9  m/s  
over  various  sized  jumps  and  reported  a  peak  vertical  force  of  4.2  -­‐  4.5  N/N  for  the  paired  
forelimbs  6,102.  As  these  measurements  are  for  both  forelimbs,  it  is  difficult  to  ascertain  how  
much  load  each  individual  limb  resists.  Thus,  this  force  is  not  a  practical  assessment  of  the  
expected  force  for  agility  dogs.  Quadrupeds  running  on  grades  or  inclines  require  balancing  
of  pitch  moments  about  the  center  of  mass  while  supplying  sufficient  impulse  to  maintain  a  
steady  uphill  or  downhill  velocity.  Lee  et  al.  investigated  three  large-­‐breed  dogs  trotting  up  
and  down  a  15°  angle  of  incline  at  2.18  m/s  uphill  velocity.  The  mean  normal  force  (impulse  
divided  by  stance  time)  for  the  contact  time  of  paired  diagonal  footfalls  ranged  from  0.9  to  
1.05  N/kg  body  weight  with  no  significant  difference  between  downhill  and  uphill  trotting  in  
these  three  dogs.  This  value  represents  all  the  force  applied  during  the  stance  time.  The  
limbs  exerted  only  propulsive  force  during  uphill  trotting  and  the  limbs  act  more  as  levers  
on  the  incline.  Because  muscles  exert  less  force  when  actively  shortening  than  when  
lengthening,  it  would  be  advantageous  for  the  forelimb  and  hind  limb  muscles  to  share  the  
propulsive  burden  more  equally  during  uphill  trotting  12.  The  forelimbs  play  a  more  
important  role  during  the  braking  part  of  the  stance  phase,  whereas  the  hind  limbs  generate  
more  propulsion.  This  is  further  illustrated  by  the  fact  that  the  ability  to  brake  decreases  
after  forelimb  amputation  105.  
1.2.4.5.  Interpretation  
  
Evaluation  of  the  literature  on  kinetics  of  the  forelimb  in  dogs  emphasizes  the  important  
consideration  of  study  design.  Factors  that  should  be  considered  include  cohort  
composition,  inter  and  intra-­‐dog  variability,  body  morphology  and  velocity.    
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1.3.  RESEARCH  AIM  AND  HYPOTHESIS  
  
Future  research  necessitates  characterization  of  the  kinetic  and  kinematic  features  of  canine  
agility  to  better  understand  the  biomechanical  demands  on  the  participating  dogs.  Based  on  
our  observations  at  events,  we  suspect  there  is  extreme  extension  of  the  carpal  joint  during  
A-­‐frame  contact  and  repetition  of  this  activity  may  pose  a  risk  for  repetitive  sprain  injuries  
to  palmar  carpal  ligaments.  Objective  measurement  of  carpal  extension  angles  (kinematic  
gait  analysis)  of  dogs  entering  the  A-­‐frame  will  characterize  this  activity.  Furthermore,  
objective  measurement  of  the  forces  associated  with  initial  contact  with  the  A-­‐frame  
(kinetic  gait  analysis)  and  whether  a  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  of  incline  alters  this  
analysis  will  further  characterize  the  activity.  Objective  kinematic  and  kinetic  assessment  of  
dogs  as  they  enter  the  A-­‐frame,  including  the  effect  of  altering  the  A-­‐frame  angle  of  incline,  
will  provide  a  base  for  further  investigation  into  the  effect  of  repetition  of  this  activity  on  
the  canine  musculoskeletal  system.  
  
  
The  aim  of  this  study  was  to  document  the  highest  extension  angle  of  the  carpus  (kinematic  
gait  analysis)  in  a  heterogeneous  cohort  of  agility  dogs  entering  the  A-­‐frame  and  determine  
if  reducing  the  angle  of  incline  would  incrementally  reduce  carpal  extension.  A  secondary  
aim  was  to  quantify  the  vertical  and  cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  (kinetic  gait  
analysis)  observed  during  entry  of  the  A-­‐frame  at  three  angles  of  incline  in  a  homogeneous  




We  hypothesized  that  a  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  from  the  standard  40°  to  35°,  and  
then  to  30°,  would  result  in  incrementally  smaller  carpal  extension  angles  and  incremental  
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Objective:  To  investigate  the  effect  of  a  decrease  in  the  A-­‐frame  angle  of  incline  on  the  
highest  carpal  extension  angle  in  agility  dogs.  
Methods:  Kinematic  gait  analysis  (two-­‐dimensional)  measuring  carpal  extension  was  
performed  on  40  dogs  entering  the  A-­‐frame  at  3  angles  of  incline;  40°  (standard),  35°  and  
30°.  The  highest  carpal  extension  angle  from  3  trials  at  each  incline  was  examined  for  a  
significant  effect  of  A-­‐frame  angle  with  height,  body  weight  and  velocity  included  as  
covariates.    
Results:  There  was  no  significant  effect  of  A-­‐frame  angle  on  the  highest  carpal  joint  
extension  angle  for  the  first  or  second  limb.  The  adjusted  mean  carpal  extension  angle  for  
the  first  limb  at  40°  was  64°  (95%  CI  60-­‐68),  at  35°  was  61°  (95%  CI  57-­‐65),  and  at  30°  was  
62°  (95%  CI  59-­‐65).  The  raw  mean  carpal  extension  angle  for  all  dogs  across  all  A-­‐frame  
angles  for  the  first  limb  was  62°  (95%  CI  60-­‐64)  and  the  second  limb  was  61°  (95%  CI  59-­‐63).  
Clinical  significance:  Decreasing  the  A-­‐frame  angle  of  incline  from  40°  to  30°  did  not  result  
in  reduced  carpal  extension  angles.  The  failure  to  find  a  difference  and  the  narrow  
confidence  interval  of  the  carpal  angles  may  indicate  that  the  physiologic  limits  of  carpal  













Agility  is  a  popular  sport  where  handlers  navigate  dogs  around  a  set  configuration  of  
obstacles  including  jumps,  weaving  poles,  tunnels  and  an  A-­‐frame.  Most  obstacles  are  
adjusted  to  the  dogs’  size  based  on  their  height  at  the  withers,  but  other  obstacles  such  as  
the  A-­‐frame,  are  set  at  a  standard  angle  of  incline  for  all  dogs.    
Two  previous  studies  using  owner  questionaires  have  reported  on  injuries  sustained  during  
agility  training  and  competition  4,5.  These  studies  evaluated  1627  and  3801  dogs,  
respectively.  Owners  indicated  injury  to  a  third  of  the  study  population    and  implicated  the  
A-­‐frame  as  a  cause  for  29%  of  these  injuries  4.  Agility-­‐related  sporting  injuries  in  dogs  
requires  further  investigation.  Members  of  the  Australian  National  Kennel  Council  (ANKC)  
have  previously  proposed  a  reduction  in  the  angle  of  incline  of  the  A-­‐frame  to  reduce  the  
alleged  injuries  associated  with  this  contact  obstacle  but  this  proposal  was  rejected  
(Proposed  change  6.7  presented  to  Western  Australian  ANKC:  Kriszty  Kelly,  27/03/2014).  
  
Subjective  observations  of  agility  dogs  entering  and  exiting  the  A-­‐frame  show  extreme  









Figure  2.1:  Agility  dog  entering  the  A-­‐frame  during  an  agility  competition.  The  arrow  
indicates  the  carpal  extension  angle.    
  
Based  on  observation,  it  is  suspected  there  is  extreme  extension  of  the  carpal  joint  during  A-­‐
frame  agility  exercises  with  concern  that  repetition  of  this  activity  could  induce  injury.    
Objective  measurement  of  carpal  extension  angles  of  dogs  entering  the  A-­‐frame  will  
characterize  this  activity  and  allow  investigation  of  whether  decreasing  the  A-­‐frame  angle  
reduces  carpal  extension.  
  
The  aim  of  this  study  was  to  document  the  highest  extension  angle  of  the  carpus  in  a  cohort  
of  agility  dogs  entering  the  A-­‐frame,  and  determine  if  reducing  the  angle  of  incline  would  
incrementally  reduce  carpal  extension.  We  hypothesized  that  a  reduction  in  the  angle  of  
incline  of  the  A-­‐frame  from  the  ANKC  standard  of  40°  to  35°  and  then  to  30°  would  result  in  








2.3.  Materials  and  Methods  
2.3.1.  Study  Design    
  
A  factorial  study  design  was  applied  to  a  cohort  of  agility  dogs  to  compare  the  highest  carpal  
extension  angle  at  three  angles  of  incline  (40°,  35°  and  30°)  of  the  A-­‐frame  in  a  controlled  
study  environment.  To  test  the  hypothesis  that  reducing  the  angle  of  A-­‐frame  incline  would  
result  in  smaller  carpal  extension  angles,  estimation  of  an  effect  size  (mean  
difference/standard  deviation)  of  0.5-­‐0.4  at  80%  power  with  alpha  at  0.05  11  would  require  a  
sample  size  of  31-­‐49  dogs,  using  a  factorial  design.    
  
Ethical  consent  was  obtained  from  Murdoch  University  (R2T60/15)  prior  to  study  
enrollment.  The  cohort  consisted  of  40  registered  agility  dogs  (ANKC)  that  were  currently  
training  and  competing  and  all  were  voluntarily  enrolled  by  their  owners  with  informed  
consent.    All  dogs  were  weighed  and  their  height  at  the  withers  was  recorded  (SW).  All  
owners  considered  their  dogs  fit  and  able  to  trial.  All  dogs  were  free  from  visible  lameness  
at  a  walk  or  trot,  as  observed  by  the  investigators.    
  
2.3.2.  Dog  Preparation  
Adhesive  reflective  markers  (Medium  traditional  reflective  markers,  3M)  were  attached  to  
anatomic  landmarks  without  clipping  the  hair  over  the  elbow  joint  (lateral  humeral  
epicondyle),  carpal  joint  (ulnar  styloid  process)  and  metacarpophalangeal  joint  (head  of  the  
fifth  metacarpal  bone)  to  allow  repeatable  measurement  of  the  carpal  joint  angle  38.  A  





of  the  location  of  the  centre  of  mass.  The  markers  were  placed  by  the  same  investigator  
(CA).  Dogs  were  allowed  to  explore  the  room  for  10  minutes  with  the  markers  in  place  to  
adapt  to  their  surroundings  and  the  reflective  markers.  
2.3.3.  A-­‐frame  Set  Up  
The  data  were  collected  in  an  indoor  gait  analysis  laboratory  with  a  non-­‐slip  acrylic  sports  
surface  a  (Figure  2.2).  A  custom  built  A-­‐frame  built  to  competition  standards  that  could  be  
adjusted  to  reduce  the  angle  of  incline  from  40°  to  35°  and  30°  was  positioned  in  the  middle  
of  a  25  m  long  run-­‐way.  The  change  in  angle  of  incline  equated  to  change  in  peak  height  of  
the  A-­‐frame  from  1542  mm  at  40°  angle  of  incline  to  1376  mm  height  at  35°  angle  of  incline  
and  to  1200  mm  at  a  30°  angle  of  incline.  A  jump  was  positioned  three  meters  from  the  
edge  of  the  A-­‐frame,  intended  to  control  the  velocity  of  the  dogs  entering  the  A-­‐frame.  The  
dogs  were  categorized  by  height  at  the  withers  according  to  ANKC  guidelines  which  
determined  the  jump  height.  Dogs  <270  mm  jumped  200  mm,  dogs  271–365  mm  jumped  
300  mm,  dogs  366-­‐455  mm  jumped  400  mm,  dogs  456-­‐545  mm  jumped  500  mm  and  dogs  
>545  mm  jumped  600  mm.  Two  high  speed  cameras  (Oqus  3+,  Qualysis,  Gothenburg,  
Sweden)  capturing  at  200Hz  were  placed  perpendicular  to  the  A-­‐frame  to  capture  the  left  
and  right  sides  of  the  dog.    All  video  data  was  collected  and  synchronized  using  Qualisys  






Figure  2.2:  The  A-­‐frame  setup.  A)  The  custom-­‐built  A-­‐frame  in  the  middle  of  the  
runway.  B)  The  right  camera  positioned  perpendicular  to  the  A-­‐frame.  C)  The  runway  




Each  dog  performed  three  trials  over  the  A-­‐frame  at  each  angle  of  incline  (40°,  35°  and  30°),  
off  leash  but  guided  by  their  owners,  for  a  total  of  nine  trials.  The  dogs  were  grouped  in  
pairs  (based  on  their  arrival  time)  and  the  sequence  of  the  A-­‐frame  angle  of  incline  was  
determined  by  block  randomization  for  each  sequential  pair.  Three  trials  were  completed  at  
each  angle  of  incline  and  the  dog  was  allowed  to  rest  before  the  A-­‐frame  was  repositioned  





2.3.5.  Data  Processing  
  
The  videos  were  assessed  by  the  same  investigator  using  Kinovea  software  
(http://www.kinovea.org/).  The  centre  of  mass  marker  allowed  calculation  of  the  speed  of  
approach  (using  numerical  differentiation  of  displacement  data)  using  vertical  and  
horizontal  velocity  components  before  impact.  Vertical  (vz)  and  horizontal  (vy)  velocity  was  
calculated  from  displacement  and  time  (velocity  =  displacement/  time)  using  vertical  and  
horizontal  displacement  values  from  three  video  frames  before  impact  to  the  moment  of  
impact.  Speed  was  defined  as  the  length  of  the  resultant  velocity  vector.  The  cameras  were  
3.5m  away  from  the  A-­‐frame  and  length  calibration  was  performed  using  a  known  1m  
length.  
  
All  carpal  angles  from  initial  contact  with  the  A-­‐frame  of  the  forelimb,  until  the  forelimb  was  
no  longer  in  contact  with  the  A-­‐frame,  were  measured  and  the  highest  carpal  extension  
angle  recorded.  Angles  were  obtained  for  the  first  forelimb  that  contacted  the  A-­‐frame  and  
the  second  forelimb  that  contacted  the  A-­‐frame  from  the  perpendicularly  placed  left  and  
right  cameras.    The  angles  were  taken  from  the  first  forelimb  and  the  second  forelimb  that  
contacted  the  A-­‐frame,  regardless  of  whether  it  was  the  left  or  right  forelimb.  The  software  
measured  the  angle  located  between  the  radius/ulna  and  metacarpal  bones  (Figure  2.3).  
Carpal  joint  angles  were  calculated  as  0°  depicting  all  the  forelimb  joints  in  alignment,  
positive  degrees  represents  extension  and  negative  degrees  represent  flexion.  The  carpal  






Figure  2.3:  The  measured  angle  (119°)  located  between  the  radius/ulna  and  
metacarpal  bones  using  the  reflective  markers.  The  carpal  extension  angle  was  
calculated  as  180°  minus  the  measured  angle,  61°  in  this  case.  
  
2.3.6.  Statistical  Analysis  
  
Only  data  for  dogs  that  had  at  least  one  successful  run  over  each  of  the  three  A-­‐frame  
angles  were  included.  The  mean  highest  carpal  extension  angle  for  the  successful  runs  
(maximum  three  runs)  was  calculated  for  each  A-­‐frame  angle  and  was  the  response  of  
interest.  The  carpal  extension  angles  were  considered  continuous  and  found  to  be  normally  
distributed  based  on  failure  to  reject  the  null  hypothesis  of  normality  using  the  Shapiro-­‐Wilk  
statistic.  Mean  and  95%  confidence  interval  (CI)  of  highest  carpal  angles  were  calculated  
overall,  and  for  various  groupings,  and  reported.  The  intra-­‐dog  coefficient  of  variation  
(CV=SD/mean  x  100%)  was  calculated  for  dogs  that  had  multiple  successful  trials  at  each  





(CI)  velocity  for  the  successful  runs  (maximum  3  runs)  was  calculated  for  each  A-­‐frame  angle  
and  reported.  Velocity  was  compared  between  A-­‐frame  angles  using  a  one-­‐way  ANOVA  for  
repeated  measures  followed  by  posthoc  comparisons  of  means  against  a  Tukey-­‐adjusted  
P<.05  if  the  F  test  was  significant  at  P<.05.  
  
The  highest  carpal  extension  angles  were  evaluated  using  a  mixed  linear  model,  including  
the  fixed  effect  of  A-­‐frame  angle,  the  random  variance  of  dog,  and  the  covariates  dog  
height,  body  weight  and  velocity.  Where  there  was  a  significant  effect  of  A-­‐frame  angle,  
multiple  pair-­‐wise  comparisons  were  made  between  A-­‐frame  angles  using  least  square  
means  against  a  Tukey  adjusted  P-­‐value.  Significance  was  determined  at  P≤0.05.  The  least  
squares  mean  and  95%  CI,  and  inter-­‐dog  CV,  adjusted  for  the  covariates,  are  reported  for  


















The  cohort  consisted  of  14  Border  Collies,  four  Jack  Russells,  three  Labrador  retrievers,  three  
Papillons,  three  Belgian  Tervuerens,  two  Irish  Terriers,  two  Kelpies,  two  Pugs,  two  West  
Highland  White  Terriers,  and  one  each  of  Cavalier  King  Charles  Spaniel,  German  Short  
Haired  Pointer,  Poodle,  Samoyed  and  Springer  Spaniel.  There  were  19  female  and  21  male  
dogs  with  a  mean  (SD)  age  of  5.8  (2.8)  years  and  body  weight  of  15.9  (6.8)  kg.  Ten  dogs  were  
classed  as  novice  according  to  ANKC  guidelines,  seven  as  excellent  and  23  as  masters.  Five  
dogs  were  in  200  mm  jump  category,  8  in  300  mm,  2  in  400  mm,  23  in  500  mm  and  2  in  600  
mm.  
  
Data  from  40  dogs  were  included.  Dogs  consistently  landed  with  one  forelimb  touching  the  
A-­‐frame  followed  by  the  second  forelimb  touching  the  A-­‐frame,  that  is,  no  dogs  landed  with  
both  forelimbs  at  the  same  time.  Most  dogs  landed  consistently  with  the  same  sided  (left  or  
right)  first  forelimb  contacting  the  A-­‐frame.  
  
For  some  dogs,  the  carpal  extension  angles  were  not  available  for  both  forelimbs  because  
the  handler  obstructed  the  field  of  vision  of  one  of  the  cameras.  There  were  a  total  of  327  
successful  trials  for  the  first  forelimb  and  324  for  the  second  forelimb.    
  
For  the  40°  angle  of  incline,  there  were  a  total  of  113  carpal  extension  angles  recorded  for  
the  first  forelimb.  Only  one  run  could  be  used  to  calculate  the  mean  highest  carpal  





dogs.  There  were  a  total  of  110  carpal  extension  angles  recorded  for  the  second  forelimb.  
Only  one  run  could  be  used  to  calculate  the  mean  highest  carpal  extension  angle  for  the  
second  forelimb  in  one  dog,  two  runs  in  eight  dogs  and  three  runs  in  31  dogs.  
  
For  the  35°  angle  of  incline,  there  were  a  total  of  106  carpal  extension  angles  recorded  for  
the  first  forelimb.  Only  one  run  could  be  used  to  calculate  the  mean  highest  carpal  
extension  angle  for  the  first  forelimb  in  four  dogs,  two  runs  in  six  dogs  and  three  runs  in  30  
dogs.  There  were  a  total  of  108  carpal  extension  angles  recorded  for  the  second  forelimb.  
Only  one  run  could  be  used  to  calculate  the  mean  highest  carpal  extension  angle  for  the  
second  forelimb  in  three  dogs,  two  runs  in  six  dogs  and  three  runs  in  31  dogs.    
  
For  the  30°  angle  of  incline,  there  were  a  total  of  108  carpal  extension  angles  recorded  for  
the  first  forelimb.  Only  one  run  could  be  used  to  calculate  the  mean  highest  carpal  
extension  angle  for  the  first  forelimb  in  three  dogs,  two  runs  in  six  dogs  and  three  runs  in  31  
dogs.  There  were  a  total  of  106  carpal  extension  angles  recorded  for  the  second  forelimb.  
Only  one  run  could  be  used  to  calculate  the  mean  highest  carpal  extension  angle  for  the  
second  forelimb  in  four  dogs,  two  runs  in  six  dogs  and  three  runs  in  30  dogs.    
  
The  mean  intra-­‐dog  CV  for  the  first  forelimb  touching  the  A-­‐frame  at  the  40°  angle  of  incline  
was  9%,  for  the  35°  angle  of  incline  was  10%  and  for  the  30°  angle  of  incline  was  11%.  The  
mean  intra-­‐dog  CV  for  the  second  forelimb  touching  the  A-­‐frame  at  the  40°  angle  of  incline  






The  overall  mean  (95%  CI)  velocity  for  all  included  trials  was  6.7  m/s  (4.8-­‐8.5).  The  velocity  
for  40°  angle  of  incline  was  6.34  m/s  (3.6-­‐9.07),  for  35°  angle  of  incline  was  5.36  m/s  (4.85-­‐
5.87)  and  for  30°  angle  of  incline  it  was  6.76  m/s  (3.37-­‐10.16).  The  velocity  was  not  
significantly  different  between  angles  (P=.719).  
  
The  unadjusted  mean  (95%  CI)  overall  highest  carpal  joint  extension  angle  for  the  first  
forelimb  touching  the  A-­‐frame  was  62.3°  (60.2-­‐64.4)  and  the  second  forelimb  touching  the  
A-­‐frame  was  61.4°  (59.3-­‐63.5).  The  adjusted  mean  (95%  CI)  highest  carpal  angle  for  the  first  
forelimb  at  40°  angle  of  incline  was  63.9°  (60.2  -­‐67.6),  at  35°  was  61.1°  (57.4  -­‐64.8)  and  at  
30°  was  61.8°  (58.1  -­‐65.5).    The  adjusted  mean  (95%  CI)  highest  carpal  angle  for  the  second  
forelimb  at  40°  angle  of  incline  was  63.1°  (59.4  -­‐66.8),  at  35°  was  60.1°  (56.4  -­‐63.8)  and  at  
30°  was  61.1°  (57.4  -­‐64.8).  There  was  no  significant  effect  of  A-­‐frame  angle  on  the  highest  
carpal  joint  extension  angle  for  the  first  forelimb  (P=.288)  or  the  second  forelimb  (P=.182).  

















We  failed  to  demonstrate  that  a  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  of  incline  from  40°  to  35°  
and  30°  would  result  in  incrementally  smaller  carpal  extension  angles.  Observation  of  the  
results  shows  that  the  mean  highest  carpal  extension  angles  in  vivo  for  any  forelimb  (first  or  
second)  for  any  angle  of  incline  was  approximately  60°  with  narrow  confidence  intervals  for  
the  estimates.  Thus,  we  consider  the  failure  to  find  a  difference  in  the  carpal  extension  
angles  for  the  different  angles  of  incline  of  the  A-­‐frame  is  not  type  II  error  but  indicates  no  
true  difference.    The  carpal  extension  angles  recorded  probably  reflect  normal  variation  
around  what  may  be  the  maximum  physiologic  carpal  extension  possible  with  A-­‐frame  
contact.    
  
Agility  dog  owners  have  expressed  some  concern  over  the  effect  of  carpal  extension  on  the  
canine  carpus  and  this  motivated  a  proposal  by  owners  to  reduce  the  A-­‐frame  angle  of  
incline  ((Proposed  change  6.7  presented  to  Western  Australian  ANKC:  Kriszty  Kelly,  
27/03/2014).  Repetitive  carpal  extension  to  the  boundaries  of  the  physiological  limit  of  
extension  could  predispose  to  carpal  sprain  injuries.  Sprain  injuries  could  be  a  consequence  
if  agility  dogs  entering  the  A-­‐frame  experience  repetitive  maximum  carpal  extension.  The  
carpus  is  a  unique  joint  with  an  extensive  range  of  motion  which  is  further  demonstrated  by  
the  results  of  this  study.  The  carpus  consists  of  the  antebrachiocarpal,  middle  carpal  and  
carpometacarpal  joints  17.  The  antebrachiocarpal  joint  accounts  for  approximately  70%  of  
the  carpal  range  of  motion  18  and  carpal  stability  is  provided  exclusively  by  soft  tissue  





Repetitive  loading  at  the  end  range  of  extension  could  damage  these  soft  tissue  structures  
which  most  likely  involve  grade  I  sprain  injuries  107.  Ligaments  are  dense  bands  of  fibrous  
tissue  with  little  elasticity.  They  can  be  stretched  only  to  a  limited  degree  before  fibrous  
tissue  bands  (fibrils)  will  tear  28.    
  
Based  on  our  results,  reducing  the  A-­‐frame  angle  in  competition  from  40°  to  30°  will  not  
reduce  the  carpal  extension  angle  on  contact.  Agility  owners  and  owner  questionnaires  4,5  
have  implicated  the  A-­‐frame  in  causing  injury  but  it  appears  unlikely  that  a  reduction  in  the  
A-­‐frame  angle  of  incline  to  30°  will  address  this  concern.  It  has  been  proposed  that  agility  
sporting  dogs  may  benefit  from  specialized  carpal  support  wraps  and  orthoses  107.  These  
devices  may  reduce  the  joint  range  of  motion.  However,  when  range  of  motion  is  altered  in  
any  load-­‐bearing  limb,  compensatory  adjustments  are  made  in  other  load-­‐bearing  limbs  as  
well  as  in  the  axial  skeleton  100.  The  recommendation  for  supports  and  wraps  should  be  
approached  with  caution  and  requires  further  evaluation.  Unilateral  soft  bandage  restriction  
of  carpal  range  of  motion  has  been  evaluated  although  it  did  not  evaluate  custom  made  
orthoses.  The  most  significant  effect  was  restriction  of  carpal  flexion  rather  than  extension.  
Increased  flexion  and  extension  in  the  ipsilateral  shoulder,  and  increased  extension  and  
decreased  flexion  within  the  contralateral  stifle  was  also  reported  69.  
  
This  study  used  kinematic  gait  analysis  for  objective  assessment  of  the  movement  of  dogs  
entering  the  A-­‐frame,  including  measurement  of  carpal  joint  angles  and  velocity  35,36.  The  
low  mean  intra-­‐dog  coefficient  of  variation  supports  the  repeatability  of  the  study  design.  





forelimb.  Comparisons  between  studies  is  compromised  by  dissimilarity  in  joint  angle  
measurement  and  failure  to  specify  how  measurements  were  obtained,  as  well  as  dissimilar  
velocity  ranges  and  restricted  study  populations  35.  Furthermore,  kinematic  gait  analysis  can  
be  performed  by  three-­‐dimensional  or  two-­‐dimensional  gait  analysis  and  it  is  unknown  how  
the  different  measurement  methods  will  affect  joint  angle  calculation  36,38.  The  mean  (SD)  
angle  of  extension  of  the  carpus  in  a  standing  dog  assessed  radiographically  is  reported  as  
13.7°  (5.7°)  65.  The  carpal  joint  angle  at  a  walk  (0.8-­‐1.2m/s)  is  approximately  18°  throughout  
most  of  the  stance  phase  50  and  it  reaches  a  maximum  mean  (SD)  extension  at  75%  of  the  
gait  cycle  of  26°  (20°)  61.  The  carpus  range  of  motion  has  also  been  evaluated  over  a  slight  
inclined  (6.3°)  and  declined  slope,  and  over  a  low  obstacle  at  a  walk  (0.8-­‐1.2m/s).  There  was  
no  difference  between  the  carpal  mean  (SD)  extension  angles  at  a  slight  incline  [25.4°(5°)]  
and  walking  on  a  flat  surface  [24.8°(4.8°)]  but  the  low  obstacle  caused  a  significant  increase  
in  the  mean  (SD)  carpal  extension  to  28.7°(4.4°)11.  Carpal  extension  angles  in  agility  dogs  
traversing  jumps  revealed  a  mean  (SD)  maximum  extension  angle  of  44.1°(13.5°)  but  the  
velocity  was  not  reported  8.  The  carpal  extension  angle  reported  in  our  study  is  the  highest  
reported  carpal  extension  angle  thus  far,  and  the  higher  angle  of  incline  evaluated  combined  
with  the  higher  velocity  probably  contributes  towards  this  finding.  
  
This  study  examined  a  large  heterogeneous  cohort.  Movement  of  dogs  with  different  
morphology,  both  size  and  body  type,  is  variable  and  was  the  reason  for  inclusion  of  body  
weight  and  height  at  withers.  Velocity  is  affected  by  limb  length  and  dog  body  type,  and  is  
also  known  to  affect  joint  range  of  motion  50,53.  While  the  jump  in  front  of  the  A-­‐frame  





variation.  Inclusion  of  these  covariates  resulted  in  acceptable  and  low  inter-­‐dog  CV.  Studies  
designed  to  compare  breeds  for  kinetics  and  kinematics  have  used  various  morphometric  
measurements  such  as  the  functional  limb  length  to  explain  how  conformational  features  
affects  musculoskeletal  function  41,59.  The  factorial  study  design  allowed  for  controlled  
comparison  within  dogs  and  the  intra-­‐dog  variation  for  trials  was  10%  or  less,  indicating  
good  repeatability  across  trials.    
  
Placement  of  the  skin  markers  over  the  presumed  joint  centres  without  clipping  the  hair  can  
induce  error  and  is  a  limitation  108.  The  inability  to  clip  the  hair  may  have  induced  further  
error  and  every  attempt  was  made  to  part  the  hair  and  attach  the  markers  to  the  skin  to  
limit  marker  movement.  Markers  were  placed  by  the  same  investigator  to  avoid  variation  in  
placement  (22).  Mathematical  models  are  used  in  equine  kinematic  gait  analysis  to  correct  
for  the  biological  error  that  is  caused  by  sliding  of  the  skin  over  the  underlying  bone  
landmarks  48.  Errors  in  placement  could  decrease  the  accuracy  of  kinematic  data  and  in  turn,  
would  affect  the  calculated  carpal  joint  extension  angles.  Furthermore,  only  one  investigator  
measured  the  carpal  joint  extension  angles  which  may  introduce  bias  but  obviates  inter-­‐
observer  variability.  Measurements  were  categorized  according  to  the  first  or  second  
forelimb  that  contacted  the  A-­‐frame,  regardless  of  whether  it  was  the  left  or  right  forelimb.  
The  sequence  of  the  forelimb  contact  (first  versus  second)  was  considered  the  most  likely  
discriminating  feature  affecting  the  carpal  angle  when  landing  on  the  A-­‐frame  rather  than  
side  (left  or  right),  regardless  of  sequence.    Interestingly,  almost  every  dog  landed  with  the  





In  conclusion,  the  angle  of  incline  of  the  A-­‐frame  between  30°  and  40°  did  not  significantly  
affect  the  highest  carpal  extension  angle.  There  was  consistency  in  the  maximum  carpal  
extension  angles  measured  across  all  A-­‐frame  angles,  and  this  may  represent  the  limit  of  
carpal  extension  for  the  A-­‐frame  at  an  angle  between  30°  to  40°.  Further  research  is  
required  to  assess  the  effect  of  repetitive  maximum  carpal  extension  on  injuries  in  the  
carpus  and  whether  any  further  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  of  incline  will  benefit  agility  
dogs.      
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Objective:  To  investigate  the  effect  of  a  decrease  in  the  A-­‐frame  angle  of  incline  on  the  
vertical  and  cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  observed  in  a  homogeneous  cohort  of  
agility  dogs  during  entrance  and  contact  with  the  A-­‐frame.  
Methods:  A  cross-­‐over  study  design  was  applied  to  8  large  breed  dogs  to  compare  the  
vertical  and  cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  entering  the  A-­‐frame  at  3  angles  of  incline;  
40°  (standard),  35°  and  30°.  The  peak  vertical  force,  passive  impact  peak,  peak  propulsive  
force,  peak  braking  force,  the  time  point  (percentile)  in  the  stance  phase  at  which  these  
events  occurred  and  the  proportion  of  time  for  limb  contact  spent  in  braking  (%  braking)  
and  propulsion  (%  propulsion)  was  examined.  The  variables  measured  from  3  trials  at  each  
incline  were  evaluated  for  a  significant  effect  of  A-­‐frame  angle  with  height  and  velocity  
included  as  covariates.  
Results:  The  peak  propulsive  force  and  the  %  propulsion  were  significantly  higher  at  the  40°  
angle  of  incline  compared  to  30°  (P=0.013,  P=0.0165,  respectively)  and  the  %  braking  was  
significantly  lower  at  the  40°  angle  of  incline  compared  to  30°  (P=0.0165).  There  was  no  
significant  effect  of  A-­‐frame  angle  on  the  on  the  vertical  ground  reaction  forces  measured.  
Clinical  significance:  Compared  to  30°  incline,  ascent  up  the  A-­‐frame  at  a  40°  incline  
requires  a  higher  propulsive  force  and  extended  time  in  propulsion  to  maintain  forward  










Dog   agility   is   a   competitive   canine   sport   requiring   handlers   to   navigate   dogs   around   a  
configuration  of  obstacles.  Two  previous  surveys  evaluated  1627  and  3801  dogs,  respectively,  
and  reported  injury  in  a  third  of  the  study  population,  with  the  A-­‐frame  implicated  in  29%  of  
these  injuries  4,5.  Obstacles  such  as  jumps  are  adjusted  to  the  dog’s  height  at  the  withers  but  
the  A-­‐frame  is  set  at  a  standard  angle  of  incline  of  40°  for  all  dogs.  Observations  of  agility  dogs  
entering  the  A-­‐frame  demonstrate  an  extreme  extension  of  the  carpus  as  they  contact  the  A-­‐
frame  110  and  the  consequence  of  repetitive  loading   in  this  way  is  unknown.  Furthermore,  
electromyography  assessment  of  muscular  activation  during  entry  of  the  A-­‐frame  has  been  
reported   in   dogs   13.   Ascending   the   A-­‐frame   was   consistently   more   demanding   across   all  
muscles  evaluated.    
  
Numerous  studies  have  investigated  the  kinetics  of  walking  and  trotting  gaits  in  dogs  35,70,101.  
Two  studies  have  evaluated  the  vertical  ground  reaction  forces  of  dogs  jumping  and  reported  
that  higher  obstacle  heights  and  acute  landing  angles  caused  an  increase  in  the  peak  vertical  
force  6,102.  These  studies  posed  concern  for  agility  owners  and  Members  of  the  Australian  
National  Kennel  Council  (ANKC)  proposed  a  reduction  in  the  angle  of  incline  of  the  A-­‐frame  to  
reduce  injuries  they  believe  are  associated  with  this  contact  obstacle;  however,  this  proposal  
was  rejected  (Proposed  change  6.7  presented  to  Western  Australian  branch  of  the  ANKC:  K.  
Kelly,  27/03/2014).    
  
Objective  measurement  of  the  forces  associated  with  the  initial  contact  with  the  A-­‐frame,  and  





of  this  activity.  By  understanding  and  defining  a  movement,  one  can  then  evaluate  abnormal  
movement.  Forces  that  will  allow  characterization  of  the  activity  include  the  ground  reaction  
forces  perpendicular  to  the  incline  surface  and  the  cranio-­‐caudal  forces.  This  study  aimed  to  
quantify   the   perpendicular   and   cranio-­‐caudal   ground   reaction   forces   observed   in   a  
homogeneous  cohort   of  agility  dogs  during  entrance  and  contact  of   the  A-­‐frame  at   three  
angles  of  incline.  We  hypothesized  that  a  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  from  the  standard  
of  40°  to  35°,  and  then  to  30°,  would  result  in  an  incremental  reduction  in  the  vertical  and  




















3.3  Materials  and  Methods  
  
3.3.1  Study  Design    
  
A  cross-­‐over  study  design  was  applied  to  a  cohort  of  agility  dogs  to  compare  the  vertical  and  
cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  at  three  angles  of  incline  (40°,  35°  and  30°)  of  the  A-­‐
frame  in  a  controlled  study  environment.  The  change  in  angle  of  incline  equated  to  a  change  
in  peak  height  of  the  A-­‐frame  from  1542  mm  at  40°  angle  of  incline  to  1376  mm  height  at  35°  
angle  of  incline  and  to  1200  mm  at  a  30°  angle  of  incline.  
  
Ethical  consent  was  obtained  from  Murdoch  University  (R2T60/15)  prior  to  study  enrolment.  
The  cohort  included  eight  registered  agility  dogs  (ANKC)  of  similar  body  morphology  currently  
competing  in  the  masters’  class  of  agility  experience.  The  cohort  consisted  of  three  Border  
Collies,  two  Labradors,  a  Springer  Spaniel,  a  Kelpie  and  a  Tervuren.  The  height  at  the  withers  
ranged  between  45.2  cm  to  58.9  cm  and  the  body  weight  ranged  between  19.7  kg  to  23.3  kg.  
All  dogs  were  free  from  visible  lameness  at  a  walk  or  trot,  as  observed  by  a  board  certified  
surgeon  (MG).    
  
3.3.2  Dog  Preparation  
  
Markers  (medium  traditional  reflective  markers,  3M  –  Belmont,  WA)  were  placed  on  the  11th  
rib  at  the   level  of   the  costochondral   junction  as  a  center  of  mass  marker  to  allow  velocity  
measurement,  and  on  the  metacarpophalangeal  joint  (distal  fifth  metacarpal  bone)  to  allow  





investigator  (CA).  Dogs  were  allowed  to  explore  the  room  for  10  minutes  with  the  markers  in  
place,  to  adapt  to  their  surroundings  and  the  presence  of  the  reflective  markers.  
  
3.3.3  A-­‐frame  Set  Up  
  
A  custom-­‐built,  competition-­‐standard,  A-­‐frame  with  an  adjustable  angle  of  incline  and  a  built-­‐
in  force  plate  was  positioned  in  the  middle  of  a  25  m  long,  non-­‐slip  run-­‐way  inside  an  indoor  
gait  analysis  laboratory  (Figure  3.1).  Ground  reaction  forces  were  recorded  at  2000  Hz  with  a  
50   cm   x   50   cm  Accugait   force   plate   (Advanced  Mechanical   Technology,  Watertown,  New  
York).   The   force   plate  was   positioned   30   cm   from   the   bottom   of   the  A-­‐frame  within   the  
contact  zone.  Dogs  must  touch  the  A-­‐frame  contact  zone  for  valid  performance  of  this  agility  
obstacle  2.  A  jump  was  positioned  three  meters  in  front  of  the  A-­‐frame,  to  temper  velocity  
and  ensure  the  dogs  made  contact  with  the  force  plate  on  entry  of  the  A-­‐frame.    
Two  high  speed  cameras  (Oqus  3+,  Qualysis,  Gothenburg,  Sweden)  capturing  at  200  Hz  were  
placed  perpendicular  to  the  A-­‐frame  to  capture  the  left  and  right  sides  of  the  dog  to  allow  
velocity   measurement   and   identification   of   limb   contact.      Video   data   was   collected   and  






Figure  3.1:  The  A-­‐frame  setup.  A)  The  right  camera  positioned  perpendicular  to  the  A-­‐
frame.  B)  The  custom-­‐built  A-­‐frame  in  the  middle  of  the  runway  with  build-­‐in  force  
plate.  C)  The  runway  and  jump.    
3.3.4  Trials  
  
Each  dog  performed  three  trials  over  the  A-­‐frame  at  each  angle  of  incline  (40°,  35°  and  30°),  
off  leash  but  guided  by  their  owners,  for  a  total  of  nine  trials.  Only  trials  where  dogs  contacted  
the  force  plate  with  the  first  limb  that  contacted  the  A-­‐frame  were  included.  The  sequence  of  
the  A-­‐frame  angle  of  incline  for  each  dog  was  determined  by  block  randomization.  The  dogs  
were  allowed  to  rest  for  at  least  20  minutes  before  the  A-­‐frame  was  repositioned  to  the  next  
angle  of  incline.    
  
3.3.5  Data  collected  
  
The  stance  time  (ST)  in  seconds  was  recorded.  Ground  reaction  forces  perpendicular  to  the  





peak  vertical  force  (PVF),  the  passive  impact  peak  (PIP;  first  peak  in  the  force  time  curve),  the  
rate   of   force   development   (rising   slope)   to   the   peak   vertical   force   (RFD_PVF)   and   to   the  
passive  impact  peak  (RFD_PIP),  and  the  time  point  (percentile)  in  the  stance  phase  at  which  
the  peak  vertical  force  (tPVF)  and  passive  impact  peak  (tPIP)  occurred.    Cranio-­‐caudal  forces  
investigated  included  the  peak  braking  (PBF)  and  peak  propulsive  forces  (PPF),  the  time  point  
(percentile)   in   the   stance   phase   at   which   peak   braking   (tBF)   and   propulsive   forces   (tPF)  
occurred,   and   the   proportion   of   time   for   limb   contact   spent   in   braking   (%   braking)   and  
propulsion  (%  propulsion)  (Figures  3.2  and  3.3).  
 
Figure  3.2:  Typical  force  time  curve  depicting  the  measurements  acquired.  A)  Passive  






Figure  3.3:  Typical  force  time  curve  depicting  the  measurements  acquired.  a)  time  
point  of  passive  impact  peak  b)  time  point  of  peak  vertical  force  c)  time  point  of  peak  
braking  force  d)  time  point  of  peak  propulsive  force.  Red  arrow)  time  spent  within  
braking.  Green  arrow)  time  spent  within  propulsion.  
  
3.3.6  Data  Processing  
  
The   kinetic   data   was   processed   using   Matlab   (Mathworks   version   7.10.0,   Natick,  
Massachusetts).   Data   was   normalized   to   body   weight.      The   videos   were   assessed   using  
Kinovea   software   (http://www.kinovea.org/)   to   identify   foot   landing.   The   center   of  mass  
marker   allowed   vector   calculation   of   the   approach   speed   (numerical   differentiation   of  
displacement  data)  using  vertical  and  horizontal  velocity  components  before  impact.  Vertical  
(vz)  and  horizontal  (vy)  velocity  was  calculated  from  displacement  and  time  (velocity  =  change  





the   first   central  distance  method  by  using  one  video   frame  before   impact,   at   impact  and  
following  impact.  Speed  was  defined  as  the  magnitude  of  the  resultant  velocity  vector.    
  
3.3.7.  Statistical  Analysis  
  
For  each  dog,  the  mean  of  three  trials  for  PVF,  PIP,  RFD_PVF,  RFD_PIP,  tPVF,  tPIP,  PBF,  PPF,  
tBF,  tPF,  %  braking  and  %  propulsion  was  calculated  for  each  A-­‐frame  angle  and  was  the  
response  of  interest.  The  data  for  these  parameters  were  considered  continuous  and  found  
to  be  normally  distributed,  based  on  failure  to  reject  the  null  hypothesis  of  normality  using  
the  Shapiro-­‐Wilk  test.  Data  was  summarized  as  mean  (95%  confidence  interval  [CI])  for  each  
A-­‐frame  angle.  The  mean  (95%  CI)  velocity  for  the  successful  runs  was  calculated  for  each  A-­‐
frame  angle  and  reported.  Velocity  was  compared  between  A-­‐frame  angles  using  a  one-­‐way  
ANOVA  followed  by  posthoc  comparisons  of  means  against  a  Tukey-­‐adjusted  P<.05  if  the  F  
test  was  significant  at  P<.05.  
  
The  mean  PVF,  PIP,  RFD_PVF,  RFD_PIP,  tPVF,  tPIP,  PBF,  PPF,  tBF,  tPF,  %  braking  and  %  
propulsion  were  each  evaluated  for  a  fixed  effect  of  A-­‐frame  angle  using  a  mixed  linear  
model  that  included  the  random  variance  of  dog,  and  covariates  dog  height  and  velocity.  
The  A-­‐frame  angle  of  incline  sequence  was  initially  included  but  was  not  significant  and  
subsequently  excluded  from  the  model.  The  adjusted  least  square  means  and  95%  CI  for  
each  parameter  is  reported.  Where  there  was  a  significant  effect  of  A-­‐frame  angle,  pair-­‐wise  
comparisons  were  made  between  A-­‐frame  angles  using  least  square  means  against  a  Tukey  





calculated  for  each  parameter  (CV=SD/mean  x  100%).  The  intra-­‐dog  CV  was  calculated  for  
the  three  trials  at  each  angle  of  incline  and  the  overall  mean  intra-­‐dog  CV  for  each  A-­‐frame  
angle  is  reported.  The  inter-­‐dog  CV  was  calculated  from  the  adjusted  least  squares  means  
that  accounted  for  the  covariates,  and  are  reported  for  each  A-­‐frame  angle.  All  statistical  

























All  dogs  successfully  completed  nine  trials  for  72  successful  trials.  The  intra-­‐  and  inter-­‐dog  CV  
was  acceptable  with  most  parameters  having  a  coefficient  of  variation  less  than  20%  (Tables  
1  and  2).  
 
     40   35   30  
Contact   4.8   3.1   3.2  
PIP   9.8   9.5   17.1  
tPIP   13.6   13   16.5  
RFD-­‐PIP   7.9   10.7   11.1  
PVF   1.9   6.1   3.4  
tPVF   7.7   7.9   6.3  
RFD-­‐PVF   2.6   4.8   5.6  
Braking  force   16.9   8.4   17.5  
tBF   8   5   8.3  
Propulsive  force   8.9   7.7   9.7  
tPF   4.7   7.7   4.6  
%  Braking   1.6   4.8   3  
%  Propulsion   1.6   4.8   3  
  
Table  1:  Intra-­‐dog  coefficient  of  variation  (%).  [PIP  (passive  impact  peak),  RFD  (rate  of  
force  development),  PVF  (peak  vertical  force),  tPIP  (time  passive  impact  peak),  tPVF  











   40   35   30  
Contact   1.8   1.8   1.9  
PIP   13.6   16.4   14.9  
tPIP   18.8   21.7   19.6  
RFD-­‐PIP   9.2   11.9   10.8  
PVF   5.1   5.6   5.1  
tPVF   6.8   7.3   6.7  
RFD-­‐PVF   7.6   9.6   8.4  
Braking  force   11.3   12.9   10.4  
tBF   3.7   4.1   3.5  
Propulsive  force   11.3   14.8   17.5  
tPF   4.7   4.7   4.2  
%  Braking   5.1   5.5   6.1  
%  Propulsion   5.1   5.5   6.1  
 
Table  2:  Inter-­‐dog  coefficient  of  variation  (%).  [PIP  (passive  impact  peak),  RFD  (rate  of  
force  development),  PVF  (peak  vertical  force),  tPIP  (time  passive  impact  peak),  tPVF  
(time  peak  vertical  force),  tBF  (time  braking  force),  tPF  (time  propulsive  force)]    
  
  
The  mean  (95%  CI)  velocity  for  all  trials  was  5.6  m/s  (5.4-­‐5.9  m/s).  All  dogs  were  galloping  
prior  to  entry  of  the  A-­‐frame.  The  mean  velocity  at  40°  was  5.5  m/s  (5.0-­‐5.9),  at  35°  was  5.5  
m/s  (4.9-­‐6.0)  and  at  30°  was  5.8  m/s  (5.4-­‐6.4).   The  velocity  was  not  significantly  different  
between  the  three  angles  of  incline  (P=0.452).  
  
Contact  with  the  A-­‐frame  at  the  40°  angle  of  incline  resulted  in  a  mean  (95%  CI)  passive  impact  
peak  of  1.2N/N  (0.85  -­‐  1.53)  which  occurred  at  the  9th  percentile  (5.26  –  12.13)  of  the  stance  





38th  percentile   (32.7-­‐43.7)  of  the  stance  phase.  There  was  no  significant  effect  of  A-­‐frame  
angle  on  the  vertical  ground  reaction  forces  at  the  three  A-­‐frame  angles  of  incline  (Table  3).    
  
   40   35   30   P    
Contact  (s)   0.11  (0.11  to  0.12)   0.12  (0.11  to  0.12)   0.11  (0.11  to  0.12)   0.1043  
PIP  (N/N)   1.19  (0.85  to  1.53)   1.09  (0.71  to  1.46)   1.1  (0.75  to  1.44)   0.7416  
tPIP   9  (5.26  to  12.13)   8  (4.5  to  12.1)   8  (4.96  to  11.9)   0.1436  
RFD-­‐PIP  
(N/N/s)  
145.3  (117.3  to  
173.3)  
122.57  (91.96  to  
153.17)  
124.4  (96.18  to  
152.64)   0.1635  
PVF  (N/N)   2.4  (2.2  to  2.7)   2.2  (2  to  2.5)   2.4  (2.1  to  2.6)   0.5694  
  tPVF   38  (32.7  to  43.7)   39  (32.8  to  44.7)   39  (33.9  to  44.9)   0.8956  
RFD-­‐PVF  
(N/N/s)   63.6  (53.5  to  73.7)   50.9  (40.6  to  61.3)   57.2  (47.1  to  67.3)   0.2217  
Braking  force  
(N/N)   -­‐  0.5  (-­‐0.63  to  -­‐0.39)   -­‐0.46  (-­‐0.58  to  -­‐0.34)   -­‐0.6  (-­‐0.7  to  -­‐0.44)   0.5145  
tBF     12  (10.96  to  12.8)   12  (10.62  to  12.61)   12  (11.55  to  13.4)   0.1630  
Propulsive  
force  (N/N)   0.44  (0.34  to  0.55)*   0.37  (  0.26  to  0.49)  
0.29  (0.18  to  
0.39)*   0.0130  
tPF   57  (51.8  to  63)   58  (51.9  to  63.4)   64  (58.6  to  69.8)   0.1543  
%  Braking   24.7  (16.6  to  32.8)*   25.3  (16.6  to  34)   36.7  (28.6  to  44.9)*   0.0165  
%  Propulsion   75.3  (67.2  to  83.4)*   74.7  (66  to  83.4)   63.3  (55.1  to  71.4)*   0.0165  
 
Table   3:   Adjusted   least   square   means   and   95%   confidence   intervals.   [PIP   (passive  
impact  peak),  RFD  (rate  of   force  development),  PVF  (peak  vertical   force),   tPIP  (time  
passive   impact  peak),   tPVF   (time  peak   vertical   force),   tBF   (time   braking   force),   tPF  
(time  propulsive  force)].  (*  significantly  different) 
  
Contact  with  the  A-­‐frame  at  the  40°  angle  of  incline  resulted  in  a  mean  peak  propulsive  force  
of  0.44  N/N  (0.34  to  0.55)  which  occurred  at  the  57th    percentile  (51.8  to  63)  of  the  stance  
phase.   The   peak   braking   force   was   -­‐0.5   N/N   (-­‐0.63   to   -­‐0.39)   which   occurred   at   the   11th  





incline  resulted  in  %  propulsion  of  75.3%  (51.8  to  63)  and  %  braking  of  24.7%  (16.6  to  32.8).  
The  peak  propulsive  force  and  the  %  propulsion  were  significantly  higher  at  the  40°  angle  of  
incline  compared  to  30°  (P=0.013,  P=0.0165,  respectively)  and  the  %  braking  was  significantly  
lower  at  the  40°  angle  of  incline  compared  to  30°  (Table  3).  There  was  no  significant  difference  
























3.5.  Discussion    
  
Contact  with  the  standard  A-­‐frame  angle  of  incline  at  5.6m/s  (5.4-­‐5.9m/s)  was  characterized  
by  a  mean  passive  impact  peak  of  1.2  N/N  and  a  mean  peak  vertical  force  of  2.4  N/N.  The  
occurrence  of  the  passive  impact  peak  coincided  with  the  peak  braking  force  but  the  peak  
vertical  force  did  not  coincide  with  the  peak  propulsive  force.  A  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  
of  incline  from  40°  to  30°  resulted  in  a  decrease  in  the  peak  propulsive  force  with  less  time  
spent  in  the  propulsive  phase  (75.3%  versus  63.3%)  and  consequently,  more  time  spent  in  the  
braking  phase   (24.7%  versus  36.7%).  The  peak  propulsive   force   recorded   for   the   standard  
(40°)  incline  angle  of  the  A-­‐frame  was  0.44  N/N.  The  results  for  all  other  kinetic  parameters  
did  not  support  our  hypothesis  of  an  incremental  decrease  with  a  reduction  in  the  angle  of  
the  A-­‐frame  incline.    
  
Ascent  of  the  A-­‐frame  at  40°  angle  of  incline  resulted  in  a  higher  propulsive  force  with  more  
time  spent  in  propulsion  compared  to  the  30°  A-­‐frame  angle.  A  higher  propulsive  force  and  
time  spent  in  propulsion  at  the  40°  angle  of  incline  may  be  required  to  facilitate  a  change  in  
direction  while  maintaining  velocity  12.  An   increase   in  propulsive  force  with  an   increase   in  
incline  angle  was  also  identified  in  dogs  ascending  a  15°  angle  of  incline,  where  the  forelimbs  
exerted  mainly  propulsive  forces  during  uphill  trotting  12.  The  effect  of  incline  requiring  more  
propulsion  explains  the  significant  difference  identified  between  the  time  spent  in  propulsion  
at   the   40°   incline   angle   (75.3%)   versus   the   time   spent   in   propulsion   at   30°   incline   angle  
(63.3%).  We  did  not  find  a  significant  effect  of  A-­‐frame  angle  of  incline  on  the  peak  braking  





speed  was  similar  for  the  three  angles  of  incline  this  likely  explains  our  result.  
  
The  PVF  identified  in  our  cohort  had  a  95%  confidence  interval  of  2.2-­‐2.4  N/N,  identified  at  a  
mean  velocity  of  5.6  m/s.  In  comparison,  a  similar  mean  PVF  of  2.12  N/N  was  reported  for  the  
first  landing  forelimb  in  a  homogenous  cohort  of  dogs,  of  similar  body  morphology  to  dogs  in  
our  study,  recorded  at  a  gallop  over  level  ground  at  a  mean  (SD)  of  9.2  (0.3)  m/s  104.  Thus,  
although  there  was  no  incline  in  that  study,  the  higher  velocity  results  in  a  increase  within  the  
vertical  ground  reaction  forces  as  expected  83.  If  our  dogs  had  entered  the  A-­‐frame  at  a  higher  
velocity,  perhaps  under  trial  conditions,  the  vertical  ground  reaction  forces  may  have  been  
even  higher.    
  
Characterization  of  the  forces  on  entry  to  the  A-­‐frame  revealed  a  repeatable  presence  of  the  
passive   impact   peak.   The   first   peak   in   vertical   forces   represents   the   passive   impact   peak  
associated  with  initial  paw  strike  in  the  early  stance  phase.  In  people,  the  passive  impact  peak  
(termed  the  heel  strike  transient)  is  associated  with  the  etiology  and  progression  of  a  variety  
of  conditions,  such  as  osteoarthritis  76.  The  second  peak  represents  maximal  vertical  forces  
generated  in  late  stance.  The  drop  in  vertical  force  between  the  peaks  represents  the  rollover  
of  the  foot  between  paw  strike  and  toe  off  35.  The  vertical  forces  of  a  dog  at  a  trot  have  been  
typically  described  as  a  single,  sharper  peak  for  both  forelimbs  and  hind  limbs  35.  It  has  been  
assumed  that   faster  gaits  do  not  have  the  first  peak  within  the  force-­‐time  curve  with  two  
peaks   identified,  presumably  because  the  events   in  the  stance  phase  are  happening  more  





plate  to  detect  high  frequency  data  73.  Two  peaks  have  been  previously   identified   in  dogs  
during  galloping,  although  it  was  termed  the  mean  peak  vertical  force,  and  recorded  a  mean  
of  1.25  N/N  104.  This  is  comparable  to  the  mean  passive  impact  peak  of  1.19  N/N  we  recorded  
in  dogs  entering  the  A-­‐frame  at  40°  incline.  During  ascent  of  the  A-­‐frame  40°  incline,  the  peak  
braking  force  occurred  at  the  12th  percentile  of  the  stance  phase  while  the  passive  impact  
peak  occurred  at  the  9th  percentile,  consistent  with  an  explanation  of  paw-­‐strike  dynamics.  
The  peak  propulsive  force  occurred  later  during  the  stance  phase  at  the  57th  percentile,  and  
was  not  associated  with  the  earlier  peak  vertical  force  at  the  38th  percentile.  This  is  expected  
as  the  dogs  make  a  transition  from  a  vertically  directed  force  to  a  cranio-­‐caudal  directed  force  
to  facilitate  push-­‐off  from  the  ground.      
  
Factors  that  contribute  to  variability  in  kinetic  gait  analysis  include  trial  velocity,  dog  size  and  
conformation,   trial   repetition,   and   day-­‐to-­‐day   variation,   64,70,82,83   and   therefore,   reference  
intervals   for  ground   reaction  forces  of   clinically  normal  dogs  remain  elusive.  The  standard  
process  of  normalizing  ground  reaction  forces  with  bodyweight  alone  appears  insufficient  to  
control   for   all   size-­‐dependent   variability   84.   When   additional   dog-­‐specific   morphometric  
measurements   such   as   functional   limb   length   or   height   at   the  withers   are   used   for   data  
normalization,   significant   differences   between   breeds   are   still   recognized   but   variance   is  
markedly  reduced  85,86.  Despite  having  dogs  of  similar  morphology  in  our  cohort,  we  included  
height  at  the  withers  as  a  covariate  to  improve  our  data  analysis  by  reducing  variance.  Height  
at  the  withers  is  commonly  used  to  distinguish  between  height  differences  in  agility  dogs  2  
and  is  associated  with  functional  limb  length  62.  It  is  easy  to  measure  and  may  be  more  reliable  





varying  morphology   and   although  morphometric   normalization   of   ground   reaction   forces  
does  reduce  variance  84,  it  does  not  eliminate  it  85,86  and  inter-­‐  and  intra-­‐dog  variation  should  
also  be  considered  in  interpretation  of  results.    
  
Although  the  velocity  of  our  dogs  remained  within  a  tight  95%  confidence  interval  (5.6  –  5.9  
m/s),  we  did  include  velocity  as  a  covariate  to  improve  our  data  analysis  by  again,  reducing  
variance.  Most  studies  have  restricted  the  velocity  range  to  +/-­‐  0.3m/s  35  but  by  restricting  
the   range   of   velocity,      trials   may   be   discarded   and   the   duration   of   data   collection   is  
lengthened.  Including  trials  over  a  moderate  velocity  range  can  improve  the  efficiency  of  trial  
capture  and  although  this  has  shown  minimal  effect  on  the  variance  of  peak  vertical  force  and  
vertical  impulse  in  heterogeneous  populations;  87  the  velocity  should  still  be  considered  as  a  
possible  source  of  variation.    
  
Velocity  measurement   using   the   first   central   difference  method   is   superior   compared   to  
velocity  measurement  utilising  photocells,  since  it  measures  velocity  over  a  shorter  distance,  
only  at  the  step  of  interest,  which  was  an  important  consideration  in  our  study  since  the  dogs  
entering  the  A-­‐frame  had  a  direction  change.  Our  measurement  of  velocity  allowed  recording  
when  the  dog  contacted  the  A-­‐frame.  This  may  be  a  better  representation  of  (deleted  limb)  
velocity,  as  the  velocity  is  measured  mid-­‐stance  and  thus,  the  number  of  strides  taken  before  
entering   the   A-­‐frame   has   limited   impact   on   this  measurement.  Most   previous   veterinary  
kinetic  investigations  use  multiple  photocells  (three  to  five),  spaced  at  a  specified  distance,  to  
measure  the  velocity  of  a  dog  passing  over  the  force  plates.  The  subject’s  velocity  is  calculated  





consecutive  photocells.  Inaccurate  measurements  of  velocity  can  occur  when  the  photocells  
are  triggered  by  different  parts  of  the  subject’s  body  or  by  the  handler  97.  Kinematic  analysis  
lends  itself  to  more  accurate  velocity  measurement  of  anatomical  locations  since  the  location  
of   multiple   markers   can   be   identified   in   every   frame   53,   although   as   with   kinematic   gait  
analysis  the  reflective  marker  is  placed  over  the  presumed  center  of  mass  without  clipping  
the  hair  and  this  can  induce  error  108.  
  
In  conclusion,  a  change  in  the  A-­‐frame  angle  of  incline  from  40°  to  30°  resulted  in  a  decrease  
in  the  peak  propulsive  force  with  less  time  spent  within  the  propulsive  phase.  During  ascent  
up  the  A-­‐frame  at  a  40°  incline,  a  higher  propulsive  force,  combined  with  extended  time  spent  
in  propulsion,  is  required  to  maintain  forward  movement  and  convert  potential  energy  into  
forward  kinetic  energy.  The  passive  impact  peak  was  identified  in  all  force-­‐time  curves  and  its  
relevance  requires  further  investigation.  Further  research  is  required  to  assess  the  effect  of  
repetitive   loading   during   agility   and  whether   a   further   reduction   in   the  A-­‐frame   angle   of  
incline  will  benefit  agility  dogs.      
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4.  Discussion  and  Conclusion  
  
  
The  aim  of  this  study  was  to  document  the  highest  extension  angle  of  the  carpus  (kinematic  
gait  analysis)  in  a  heterogeneous  cohort  of  agility  dogs  entering  the  A-­‐frame  and  determine  
if  reducing  the  angle  of  incline  would  incrementally  reduce  carpal  extension.  A  secondary  
aim  was  to  quantify  the  vertical  and  cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  (kinetic  gait  
analysis)  observed  during  entry  of  the  A-­‐frame  at  three  angles  of  incline  in  a  homogeneous  
cohort  of  agility  dogs.  
  
The  research  aim  of  this  study  arose  as  members  of  the  Australian  National  Kennel  Council  
(ANKC)  have  previously  proposed  a  reduction  in  the  angle  of  incline  of  the  A-­‐frame  to  prevent  
injuries  associated  with  this  contact  obstacle  but  this  proposal  was  rejected  (Proposed  change  
6.7  presented  to  Western  Australian  branch  of  the  ANKC:  Kriszty  Kelly,  27/03/2014).  Since  
there  was  no  evidence  to  support  either  the  proposal,  or  the  rejection,  we  endeavored  to  
provide  some  objective  information  on  the  kinetics  and  kinematics  of  entry  into  the  A-­‐frame  
and  whether  changing  the  angle  of  incline  altered  these  parameters.  The  findings  from  the  
kinetic   and   kinematic   gait   analysis   indicated   that   a   reduction   to   a   30°   angle   of   incline   is  
unlikely  to  make  a  difference.  Thus,  we  reject  our  hypothesis  that  a  reduction  in  the  A-­‐frame  
angle  from  the  standard  40°  to  35°,  and  then  to  30°,  would  result  in  incrementally  smaller  
carpal  extension  angles.  A  reduction  in  the  A-­‐frame  angle  from  the  standard  40°  to  35°,  and  
then  to  30°  did  result  in  an  incremental  reduction  in  the  cranio-­‐caudal  ground  reaction  forces  






Kinematic  and  kinetic  gait  analysis  characterized  the  biomechanical  demands  placed  on  the  
forelimb  in  agility  dogs  entering  the  A-­‐frame.  The  adjusted  mean  (95%  CI)  highest  carpal  angle  
for  the  first  forelimb  at  40°  angle  of  incline  was  63.9°  (60.2  -­‐  67.6),  at  35°  was  61.1°  (57.4  -­‐
64.8)  and  at  30°  was  61.8°  (58.1  -­‐  65.5).    The  adjusted  mean  (95%  CI)  highest  carpal  angle  for  
the  second  forelimb  at  40°  angle  of  incline  was  63.1°  (59.4  -­‐  66.8),  at  35°  was  60.1°  (56.4  -­‐
63.8)  and  at  30°  was  61.1°  (57.4  -­‐  64.8).  There  was  no  significant  effect  of  A-­‐frame  angle  on  
the  highest   carpal   joint  extension  angle   for   the   first   forelimb  or   the   second   forelimb.  The  
consistency   of   the   carpal   extension   angles   measured   during   entry   of   the   A-­‐frame   was  
overwhelming  and  we  strongly  suspect  this  angle  represents  the  maximum  physiologic  carpal  
extension  angle  110.  Contact  with  the  standard  A-­‐frame  angle  of  incline  at  5.6m/s  (5.4-­‐5.9m/s)  
was  characterized  by  a  mean  passive  impact  peak  of  1.2  N/N  and  a  mean  peak  vertical  force  
of  2.4  N/N.  The  passive  impact  peak  was  identified  in  all  force-­‐time  curves  and  its  relevance  
requires   further   investigation.  A  reduction   in  the  A-­‐frame  angle  of   incline  from  40°   to  30°  
resulted   in  a  decrease   in   the  peak  propulsive   force  with   less   time  spent   in   the  propulsive  
phase  (75.3%  versus  63.3%)  and  consequently,  more  time  spent  in  the  braking  phase  (24.7%  
versus  36.7%).  The  peak  propulsive  force  recorded  for  the  standard  (40°)  incline  angle  of  the  
A-­‐frame  was  0.44  N/N.  During  ascent  up  the  A-­‐frame  at  a  40°   incline,  a  higher  propulsive  
force,   combined  with  extended   time  spent   in  propulsion,   is   required   to  maintain   forward  
movement  and  convert  potential  energy  into  forward  kinetic  energy.    
  
If  the  carpus  reaches  its  maximum  physiologic  carpal  extension  repeatedly  on  contact,  it  is  
likely  not  a  benign  activity  and  care  should  be  taken  with  repetition  of  this  task.  Stressing  the  





to   the   palmar   carpal   ligaments.   Clinically,   accessory   carpal   bone   enthesopathy   has   been  
identified   in  agility  and  working  dogs  and  we  suspect   this   is  due   to   chronic  grade   I   sprain  
injuries   resulting   in   subclinical   carpal   laxity   which   in   turn   causes   carpal   osteoarthritis   29.  
However,  objective  assessments  to  evaluate  the  effect  of  repetitive  carpal  extension  to  and  
beyond   its  physiologic   limits  has  not  been  performed.   It   is   thought-­‐provoking   to   compare  
agility  dogs  to  racing  greyhounds.  Fracture  of  the  accessory  carpal  bone  due  to  avulsion  of  
carpal  ligaments  is  a  well-­‐recognized  injury  in  racing  Greyhounds  that  occurs  most  often  in  
the  right  carpus.  It  is  postulated  that  racing  on  circular  tracks  in  a  counterclockwise  direction  
plays  a  role  in  causing  these  fractures  with  the  fracture  occurring  as  the  dog  rounds  the  bend  
and   takes   all   its   body   weight   on   the   right   forelimb,   with   the   carpus   presumably  
hyperextending.   However,   carpal   extension   angles   of   racing   greyhounds   have   not   been  
documented.    For  any  dog,  it  is  not  known  which  palmar  carpal  ligamentous  support  structure  
experiences  a  sprain  injury  (grade  I-­‐III)  as  the  carpus  is  extended  beyond  its  physiologic  limits.  
Even  when  dogs  experience  carpal  hyperextension  resulting  in  carpal  instability,  no  attempt  
is  made  to  identify  the  individual  structures  damaged  in  hyperextension  injury  because  this  
information  is  not  of  clinical  importance  24.  There  is  likely  an  inherent  risk  of  injury  to  dogs  
that  participate  in  canine  agility,  or  any  other  performance  activity,  and  this  research  aimed  
to   provide   objective   information   on   dogs   entering   the  A   frame,   forming   a   foundation   for  
further  investigation  into  the  potential  etiology  of  injuries  that  agility  dogs  may  sustain.  
  
The  consistent  presence  of  the  passive  impact  peak  is  another  interesting  finding.  The  heel  
strike   transient   (passive   impact   peak)   is   described   in   people,   appearing   in   the   vertical  
component  of  the  ground  reaction  force  as  an  occasional  event  located  at  10%  of  the  stance  





transient   is  correlated  with  an  alteration   in  the  activation  timing  of  muscles  and  muscular  
activation  which  contributes  to  cushioning  of  the  foot  at  impact  with  the  ground  76  and  the  
presence  of  a  heel  strike  transient  is  correlated  with  the  etiology  and  progression  of  a  variety  
of   conditions,   such   as   osteoarthritis   77.   Muscular   activation   of   dogs   galloping   has   been  
assessed  80  and  is  likely  similar  to  dogs  entering  the  A-­‐frame.  The  infraspinatus,  triceps  and  
extensor  and  flexor  carpi  ulnaris  are  active  from  touchdown  until  the  middle  of  the  stance  
phase  and  are  known  as  the  anti-­‐gravity  muscles  and  facilitate  stabilization  of  the  joints.  The  
supraspinatus,  deltoids,  biceps  and  deep  digital  flexor  are  activated  throughout  the  stance  
phase  and  the  stabilize  the  joints  for  as  long  as  the  limb  is  load  bearing  80.  Electromyography  
has  been  performed  to  assess  muscular  activation  for  dogs  entering  the  A-­‐frame.  The  forelimb  
muscles  demonstrated  peak  activation  levels  during  the  swing  phase  of  the  gait  cycle.  The  
magnitudes  of   the  peak  activations   for  all   four   forelimb  muscles  were  consistently  higher  
relative   to   walking   13.   However,   how   muscular   activation   relates   to   kinetic   parameters,  
including  the  flexors  and  extensors  of  the  distal  front  limb,  may  be  revealing.  Especially  if  we  
take  into  account  how  the  heel  strike  transient/passive  impact  peak  occurs  in  people  and  how  
it  relates  to  their  risk  of  injury.  Injury  occurs  when  tissue  loads  exceed  tissue  tolerance  78.  In  
dogs,  this  may  mean  that  when  the  paw  contacts  the  A-­‐frame  and  a  passive  impact  peak  is  
generated,   a   shock  wave   is   transmitted   through   the   forelimb.   If   there   is   alteration   in   the  
activation  timing  of  the  forelimb  musculature  during  the  passive  impact  peak,  this  task  may  
lead   to   fatigue  and  place  dogs  at  a   risk  of   injury,  especially  with   the  carpus  already  at   its  






In  conclusion,  we  identified  the  maximum  carpal  extension  angle  on  entry  of  the  A-­‐frame,  
indicating  that  repeated  entry  into  the  A-­‐frame  is  not  a  gentle  process  and  perhaps  should  be  
limited.   Furthermore,   the  kinetic  gait   analysis  on  entering   the  A-­‐frame  was  characterized.  
Further   research   is   required   to   assess   the   effect   of   repetitive   loading   during   agility   and  
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5.   Appendices  
5.1.   Kinematics  data  
Abbreviations  
Weight  in  kg  
Age  in  years  
Sex:  
MN  –  Male  Neutered  
ME  –  Male  Entire  
FS  –  Female  spayed  
FE  –  Female  Entire  
A-­‐frame  configuration:  
H  –  High  A-­‐frame  angle  of  incline  (40°)  
M  –  Medium  A-­‐frame  angle  of  incline  (35°)  
L  –  Low  A-­‐frame  angle  of  incline  (30°)  
Landing  foot:  
L  –  Left  foot  


































































































































































































5.2.     Kinetics  data  
Abbreviations  
CT  –  Contact  time  
PIP  –  Passive  impact  peak  
PVF  –  Peak  vertical  force  
RFD  –  Rate  of  force  development  
Norm  –  Normalized  to  body  weight  
PF  –  Propulsive  Force  
BF  –  Breaking  force  
  
A-­‐frame  configuration:  
H  –  High  A-­‐frame  angle  of  incline  (40°)  
M  –  Medium  A-­‐frame  angle  of  incline  (35°)  
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